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IV. RESUMEN
El presente estudio se abordd en un analisis de una manera critica sobre el

concepto de disforia de género de acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los
trastornos mentales y los cambios que ha tenido a través del tiempo asi como de varios
puntos de vista segun grupos involucrados en este tema, con la influencia de este
mismo y el autoconcepto, para esto se realizé un andlisis de caso acontecida en una
persona de 29 afios en Cuernavaca Morelos, basado en torno a su preferencia de
género, caracteristicas, y sus experiencias inmersas de cirugias, procesos basados
en esta correspondencia al que ha llegado por la incongruencia de su malestar que
establece a través de la sociedad, por lo que se planteé una entrevista dirigida a su
historia de vida, y preguntas especificas a estudiar para explicar la influencia que tiene
sobre esto con el autoconcepto que ha formado.

La aproximacion tedrica se dividio en dos ejes principales: el primer eje es con
respecto a la disforia de género, divididos en subtemas como los antecedentes
historicos, la sintomatologia que puede comenzar desde una edad temprana, en la
adolescencia y adultez, asimismo los factores segun diferentes autores, el tratamiento
psicologico que se ha llevado acabo. El segundo eje trata del autoconcepto y
antecedentes histéricos, destacando el tema de interés central de la investigacion que
es la influencia del segundo eje con la disforia de género, estos indicadores fueron
empleados y comparados para mostrar la repercusion que existe en la persona que se
eligié para estudio de caso, indicando que los resultados del andlisis existen diversos
factores significativos, por lo que el objetivo fue llegar a una conclusion fundamentado
por teorias de Sigmund Freud y Erick Erikson que aportan la existencia del tema a

analizar.



V. INTRODUCCION
La presente tesina es una investigacion de analisis de caso que tuvo como objetivo

estudiar la sintomatologia de la posible disforia de género en una persona adulta con
el apoyo del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacién Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA) que
contiene descripciones, sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos
mentales. Asimismo, se estudié el autoconcepto del sujeto como repercusion al
padecimiento ya mencionado; explorando diferentes fuentes bibliograficas que han
sido basadas en articulos sobre sobre el tema.

Esta investigacion presentd en cada capitulo lo siguiente:

En el capitulo | se prolongo el planteamiento del problema de la investigacion basado
en articulos, la pregunta general, preguntas secundarias, objetivo general y

especificos, la justificacion, los alcances y limitaciones.

En el capitulo 1l se abordd aspectos tedricos de la investigacion relacionados con la
posible aparicion de la disforia de género y los ejes de analisis que describiran los

puntos a estudiar.

En el capitulo 11l se plantearon los aspectos interdisciplinarios que son orientados para
esta investigacion como el enfoque cualitativo, método descriptivo y la técnica a
realizar, la descripcion del participante, los instrumentos utilizados para la recopilacion
de datos o informacion, las etapas del piloteo y jueceo de instrumentos, recoleccion y

procesamiento de datos, y la justificacion de este proceso.

Finalmente, en el capitulo IV se llegé a un analisis de los datos recabados y la
interpretacion de la informacion del objeto de estudio, asimismo hallazgos de la

investigacion, las conclusiones y la propuesta que se trabajo en el estudio de caso.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema
De acuerdo con (Mas, 2017 ) destacd, que el “padecimiento disforia de género es

una nueva clase diagnéstica dentro del Manual y Estadistico de los Trastornos
Mentales, por lo que ha sido separado de las disfunciones sexuales y las parafilias,
esta reclasificacion puede ser entendida como otro intento mas de la APA para lograr
una categoria de apariencia menos estigmatizante, pues ahora ya no esta junto al
exhibicionismo o la pedofilia” ademas, otra de las principales novedades y punto
importante fue de (Rodriguez & Martin Sanchez, 2016,) quienes comprobaron que los

criterios de la edicion espafiola sustituyeron:

género” por “sexo”, eliminando por completo la palabra “género”, ya que existe
actualmente un amplio consenso, incluso en el mundo hispanohablante, sobre
el uso de este término al referirse a la significacion social y personal de la
morfologia corporal. Otra novedad que menciono el autor de esta investigacion
fue el establecimiento de un periodo minimo de seis meses para determinar la
‘marcada incongruencia”. En uno de los borradores previos, los miembros del
grupo de trabajo explicaron que la literatura cientifica no establece ningun
umbral idéneo, pero que al final han decidido consensuar estos seis meses para

poder realizar una “minima distincién” entre la disforia transitoria y la persistente.

Asi mismo Rodriguez, Martin Sanchez (2016) hablo, por vez primera de “transgénero”

y recurrio a una definicién que goza de cierto consenso del término que se refiere:

al amplio espectro de sujetos que de forma transitoria 0 permanente se
identifican con un género diferente de su género natal” citado en (APA).
Ademas, al haber establecido el cumplimiento de un minimo de dos subcriterios,
ya no es necesario mostrar el deseo de operarse los genitales para obtener el
diagndstico, con estas ultimas modificaciones se han relajado las exigencias
para aquellas personas que no se ajustan al ideal transexual, con el DSM-5 las
personas intersexuales pueden ser diagnosticadas con “disforia de género” si el

género que sienten como propio no coincide con el género que el estamento



médico les adjudic6 en la infancia y que a menudo fue consolidado con

agresivas cirugias.

Por otra parte, Rodriguez, Martin Sanchez (2016) reflexionaron, sobre los equipos
nacionales e internacionales que asumieron la transexualidad trastorno de la identidad
de género (TIG) como una categoria diagndstica de las Clasificaciones Internacionales
de los trastornos mentales, fundamentado en alteraciones de modelo dicotémico
tradicional (binarismo sexo/género, hombre-masculino/mujer-femenina), dado que
establecieron el diagndstico de transexualismo y que debia realizar el diagnéstico
diferencial con otros TIG como con algunas parafilias, como el travestismo fetichistay
descartar que el problema de identidad fuera un sintoma de un trastorno
psicopatoldgico o de personalidad desde esta conceptualizacion podria considerarse
el transexualismo como una psicopatologia que precisaba una intervencidon médico
asistencial, consideracion que ha sido ampliamente criticada por los colectivos

afectados.

El problema no se planteaba con aquellas que ya desde la infancia sentian y
pensaban que pertenecian al sexo contrario a su sexo biolégico ("transexuales
primarios 0 genuinos”), que son la mayoria de las que consultan en las unidades de
género, y cuyo sentimiento y pensamiento se habia hecho permanente a lo largo de
los afios, sino mas bien con quienes desarrollaban una DG de comienzo mas tardio
("transexuales secundarios”) que ademas podia coexistir con otros trastornos
psicopatoldgicos. La no inclusién de algunos de estos casos en el proceso terapéutico
era vivida con gran malestar, conllevando la decision clinica de una gran subjetividad,
argumentando que nadie mejor que ellas (las personas usuarias) sabian lo que sentian

y cudles eran sus necesidades.
Seguidamente Rodriguez, Martin Sanchez (2016) natifico:

la nueva terminologia de Disforia de Género dejando de tener connotaciones
psicopatoldgicas, la identidad en si no es objeto de diagnéstico, solo el malestar
gue produce incluso sefalo, que la DG no solo esta presente en las personas

transexuales, para estas personas, transgénero y disconformes con su género,
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la identidad o expresion de género puede diferir del sexo natal, por lo que el
sujeto cumpliria el criterio de DG con un minimo de caracteristicas (2 de 6),
como puede ser, un fuerte deseo de ser del otro sexo o de ser tratado como del
otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto al que se le asigna), interesante es
este planteamiento del DSM-5 rompe con el binarismo sexo/género hasta ahora
hegemonico e introduce la posibilidad de identificarse con un sexo/género
alternativo y que no se limita a la categoria de hombre y mujer o femenino y

masculino.

Por otro lado (Hurtado, 2015) plante0, la transexualidad como una manifestacion
persistente de discordancia personal entre el sexo asignado al nacimiento y el
sexo/género sentido por esta razén el abordaje del tratamiento en esta poblacion tiene
gue hacerse en equipos multidisciplinares expertos, el protocolo mas aceptado entre
los distintos equipos esta basado en los estandares asistenciales, propuestos por la
Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero, que se revisan
periddicamente y sirven de guia asistencial, por tanto el proceso para el cambio de

sexo contempla tres fases: psicologica, hormonal y quirdrgica.

Al mismo tiempo hurtado (2015) resumid, que la gran mayoria de casos se inician
a edades muy tempranas, siendo condiciones complejas y asociadas a intenso
malestar dado que es de suma importancia la deteccién precoz y el tratamiento
integral, si laidentidad de género esta perfectamente consolidada no hay motivos para
esperar hasta la mayoria de edad para iniciar el tratamiento. Hoy en dia los equipos
de tratamiento defienden que se debe iniciar el proceso terapéutico durante la etapa
puberal, habiendo un diagndstico claro de persistencia y habiendo vivido el
adolescente las primeras etapas puberales en su sexo biolégico, con el fin de disminuir
el sufrimiento psicolégico, mejorar la aceptacion social y mejorar el resultado estético

en el aspecto del sexo deseado.

("OMS, 2018) informd, que las personas con la denominada incongruencia de
género, como la transexualidad, eran consideradas enfermedades mentales a la luz
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), todo porgue quienes no se sentian

identificados con su sexo de nacimiento compartian lugar con males como la
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esquizofrenia, las demencias, las neurosis y las psicosis en el capitulo de trastornos
mentales y del comportamiento que traia la ‘Clasificacion internacional de
enfermedades’ (CIE10), por esta razon la necesidad de que conductas como la
transexualidad se dejaran de considerar enfermedades mentales era un reclamo de

varias décadas.

Se trat0, en realidad de un camino que comenz0 a abrirse en la psiquiatria moderna
desde 1980, cuando el ‘Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales’
(conocido como DSM, por sus siglas en inglés), construido por la Asociacion
Psiquiatrica Americana y todo un referente a nivel mundial para esta especialidad, fue
descartado como una entidad clinica, aun hoy en ese libro la transexualidad se
describe como una disforia de género o “un estado de insatisfaccion general derivada
del hecho de tener la vivencia permanente de ser alguien que su cuerpo no expresa
plenamente” pero segun Rodrigo Cordoba, director del departamento de Psiquiatria de
la Universidad del Rosario, la OMS confirmaron que se trata de conductas y

comportamientos, pero no de una enfermedad.

Continuando con la novedad de la OMS (2018) fue, importante mencionar que
‘hace rato, la mayoria de los psiquiatras en el mundo dej6 de considerar el
transgenerismo como una psicopatologia”, cérdoba explicé que es comun que los
transexuales, por ejemplo, tengan cuadros de depresion o ansiedad, producto de las
dificultades adaptativas y del entorno. “Esos sintomas estan muy lejos de relacionarse

directamente con una enfermedad mental”, resalto.

Por consiguiente (Esteva, 2012)manifesto, que la identidad de género (sentimiento
de ser un hombre o una mujer) evoluciona gradualmente durante la infancia y la
juventud este proceso de aprendizaje cognitivo y afectivo ocurre en interaccion con los
familiares, compaferos y el entorno, desconociéndose cuando cristaliza la identidad
de género o qué factores contribuyen al desarrollo de una identidad de género atipica.
Los estudios genéticos sobre trastornos del comportamiento en la infancia sugieren un
componente hereditario, sin embargo, salvo la disforia de género que se presenta
como secundaria a ciertos trastornos de la diferenciacion sexual, no hay informacion

clara sobre la etiopatogenia de las alteraciones de identidad sexual en la infancia vy,
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dado que en la mayoria de los nifios la disforia no persiste durante la adolescencia y
la edad adulta, estos datos no son extrapolables a los de adultos.

En resumen, Esteva (2012) narrd, que no existe un conocimiento adecuado acerca
de los efectos de los esteroides sexuales en el desarrollo y funcionamiento cerebral,
que identifique las bases bioldgicas de la formacion de la identidad de género en
humanos, ni los estudios bioldgicos, ni los psicolégicos proporcionan una explicacion

satisfactoria de la aparicion de esta situacion en estas edades.
Por lo antes explicado la pregunta general para ésta investigacion es:

¢, Como influye la disforia de género en el autoconcepto de un estudio de caso de 29

anos en Cuernavaca, Morelos?

1.2 Preguntas secundarias de la investigacion.
1. ¢ Qué es la disforia de género?

2. ¢ Quiénes podrian padecer disforia de género?
3. ¢ A qué edad se presenta la Disforia de Género y cual es su sintomatologia?

4. ¢ Qué tratamiento psicoldgico se ha llevado acabo con las personas con disforia de

género?

5. ¢ Qué es el autoconcepto y como repercute en la disforia de género?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general de la investigacion
e Explicar laforma en que influye la disforia de género en el autoconcepto a través
de un analisis de caso en Cuernavaca Morelos, con proposito de determinar

ambos puntos.

1.3.2 Objetivos especificos de la investigacion
e Conocer el autoconcepto de la persona analizada con posible disforia de

género.



¢ Distinguir la sintomatologia de la disforia de género en el analisis de caso.
e |dentificar los factores que impactan en el autoconcepto de las personas con
disforia de género.

1.4 Justificacion de la investigacion
Por lo anterior es necesario poner interés en el tema disforia de género que ha

tenido poca importancia y tabus en la sociedad desde épocas pasadas, ya que hay
publicaciones e investigaciones muy escasas en dado caso Unicamente solo informes
basados de grupos como personas que expresan alguna preferencia como
orientacion sexual, identidad de género, expresion de género, de acuerdo a esto se
realizé el objetivo de conocer la sintomatologia que se encuentra en los libros que
diagnostican enfermedades mentales y comprender la evolucion del concepto, pero
sobretodo esta situacion se convirtio en una problematica social y cultural puesto que
en grupos multidisciplinarios tuvieron diferentes puntos aportados ademas que
algunos profesionales se refirieron a la transexualidad, transgenero y homosexualidad

como un trastorno mental o tal como es diagnosticado en el DSM-5 disforia de género.

Considero que se ha visto en la sociedad en general falta de conocimiento sobre el
tema ocasionando varias veces un cambio determinado del concepto disforia de
género por los especialistas con intencion de hacerlo menos estigmatizante, esto
quiere decir una falta de apoyo por parte de la sociedad y del entorno de las personas
gue lo sufren puesto que nos lleva a una probleméatica social. El estudio que se llevo
acabo tuvo la pretensiéon de conocer los factores principales que afectan el su

autoconcepto de una persona con posible disforia de género.

Por lo tanto, en esta investigacion que ha sido realizado a través de un analisis de
caso enfocado en un varén que es identificado con el sexo opuesto desde lo biolégico,
social y fisiolégico dando caracteristicas de la sintomatologia disforia de género de
acuerdo al DSM-5 en consecuencia, dado a esto es afectado el autoconcepto formado
en efecto de sus experiencias de vida. También es importante aclarar controversias
sobre el concepto disforia de género, lo que actualmente es conceptualizado ya no

una enfermedad mental si no a una incongruencia percibida entre la propia identidad



de género y el sexo atribuido al propio cuerpo segun la novedad del CIE-10 y de todos
los criterios que se derivan de ello.

Este andlisis tiene como objetivo brindar segun lo estudiado explicar la influencia
gue hay en la disforia de género y autoconcepto, que ayudara al psicologo clinico y
publico en general de conocer sobre las molestias que deriva el padecimiento ademas
nuevas alternativas que refuercen dichos objetivos y prevenir desde una edad
conveniente brindando mas informacion de dichas conductas, poniendo como
referencia el sujeto de estudio que se hizo llamar “transexual” por conductas desde
una edad temprana y experiencias de desventajas en un mundo dicotomico donde las
barreras sociales y actitudinales son evidentes y desfavorables las cuales son factores
principales de la problematica, y en representacion a lo anterior es considerable la
educacion que el publico o sociedad necesita saber de la realidad de las personas
gue afrontan estas situaciones, por esta razon se debe mejorar la comprension,
mejorar el autoconcepto, conocer el padecimiento y las controversias que ha
ocasionado la sociedad, asi como las novedades que hay actualmente, por esta razén
se sugirio la intervencion de un proyecto especialmente planificado a cultivar y

concientizar sobre el tema.

1.5 Alcances y limitaciones de la investigacion

1.5.1 Alcances de la investigacion

Contrastar los cambios del concepto disforia de género por grupos multidisciplinarios
gue se han visto afectado principalmente por la sociedad ocasionando factores
predominantes que limitan a estas personas desenvolverse en areas comunes de su

vida afectando su autoconcepto a través de experiencias negativas.

Por lo que el alcance de esta participacion es determinar la influencia de todos estos
puntos importantes en la vida de la persona, por lo que se afiadié un curso de talleres
para todo publico con el fin de dar informacién de conocer, prevenir e indicar ciertas

conductas que afectan la sociedad y a las personas que viven disforia de género.

1.5.2 Limitaciones de la investigacion
En el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:



e Diferentes puntos sobre el concepto de disforia de género, asi como también
diversos grupos multidisciplinarios enfocados a definir dicho concepto.

e No incluir alguna pregunta especifica en la entrevista que pudiera distinguir
algun punto sobre la disforia de género o autoconcepto.

CAPITULO Il

2.1 Marco teorico
(W., 2002) sostuvo, que el marco teorico es lo que encuadra, contiene, ubica y hace

relevante el sentido del problema, en la teoria en cuanto permite describir, comprender,

explicar e interpretar los problemas, les da a los mismos un marco.

La importancia de este analisis de caso para la investigacion y el marco tedérico es que
nos posibilita ampliar, observar personalmente la descripcion del tema con guia de

diversos puntos tedricos.
Por lo antes explicado este estudio tiene como ejes de andlisis los siguientes:
1.- Disforia de Género

2.- El auto concepto

2.2 Disforia de género
2.2.1 Antecedentes de la disforia de género

(Lorenci, 2013) mencion6 a Westphal (1869) quien publico, el articulo llamado “Die
contrare sexualempfinding” que fue considerado el primer articulo sexolégico, incluso
Foucault apunté que se podria tratar de la fecha de nacimiento de “el homosexual”
como personaje con un pasado, una historia, una infancia, un caracter, una anatomia
y fisiologia especiales y una forma de vida. Desde nuestra perspectiva, también se

considerd el alumbramiento de “el transexual”.

Otro punto de vista fue de Magnus Hirschfeld (1868-1935) citado por Lorenci (2013)
quien dijo que el sexdlogo aleman, desarrollo la teoria del “tercer sexo” o “estados

sexuales intermedios”, produciendo un discurso alternativo a los discursos
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heteronormativos de su época que incluia la posibilidad de un “tercer sexo” ademas
del binario masculino/femenino. Hirschfeld, convencido de que un mayor conocimiento
cientifico de la homosexualidad eliminaria la hostilidad hacia los homosexuales, fundo
un comité para anular el articulo 175 de la ley alemana, que penaba las practicas
homosexuales entre hombres, en 1910 acufié el término travestidos, que contenia lo
gue ahora llamariamos transexualidad, travestismo y feminidad masculina, y méas tarde

en 1931, el de transexualismo mental.

Siguiendo con Lorenci (2013) refiri6 que Cauldwell (1950) utilizé, por primera vez el

término transexual en su texto “Psichopatia transexualis”, donde describio:

“Cuando un individuo que esta desfavorablemente afectado psicolégicamente
determina vivir y presentarse como miembro del sexo al que no pertenece, este
individuo se puede llamar psicopata transexual significa simplemente, que no
estad sano mentalmente, y por esto la persona desea vivir en el sexo opuesto”
presentd en su articulo el caso de Earl, una paciente que, segun refirid, le
demandaba insistentemente de hormonacion y cirugia para convertirse en un
hombre, Cauldwell consideré que seria criminal que un cirujano extirpase
Organos sanos por esta causa, planteando como mas apropiada la adecuacion
de la mente al cuerpo mediante la intervencion psiquiatrica. En funcién de esta
|6gica, el sexo se considera verdad natural inmutable, y es la mente la que debe

adecuarse a la anatomia.

También Lorenci (2013) nombro a John Money (1947) psicélogo especializado en
tratar a bebés intersexuales que utilizo la nocién de género por primera vez en relacion
con la posibilidad de modificar hormonal y quirirgicamente el sexo de los bebés cuyos
genitales no son claramente reconocibles como masculinos o femeninos.
Posteriormente, Money acufié en 1969 el término identidad de género, y describio la
transexualidad como “Un problema de identidad de género en el que una persona
manifiesta con conviccion persistente y constante el deseo de vivir como miembro del
sexo opuesto, y progresivamente enfoca sus pasos hacia una vida completa en el rol

del sexo opuesto” citado por (Bergero 2004).
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Luego Lorenci cit6 a (Benjamin, 1954) quien refirid, una distincion entre
transexualidad y travestismo que radico en el deseo de las personas transexuales de
corregir el “error anatdmico” de la naturaleza mediante cirugia, considerando que no
se trat6 de una afectacién mental, sino endocrina. Mas tarde en su libro “The transexual
phenomenon” clasificd a los transexuales en “no quirurgicos” y “verdaderos” en funcion
de la intensidad de su deseo de intervencion, defendiendo la cirugia como una forma
de ajustar “el cuerpo a la mente”, dado que las intervenciones psicoterapéuticas que

pretendian ajustar la mente al cuerpo no resultaban exitosas.

Enseguida Lorenci (2013) hablé de Robert Stoller (1968) que publicd en su libro “Sex
and Gender” en el que analiz6 desde el psicoanalisis variante de la sexualidad

humana, describi6 el Transexualismo como:

“la conviccion de un sujeto biolégicamente normal de pertenecer al otro sexo y
en el adulto a esta creencia le acompafio en nuestros dias la demanda de
intervencion quirdrgica y endocrinologica para modificar la apariencia anatomica
en el sentido del otro sexo”, stoller tratd de determinar con precision el
diagnostico de transexualismo, diferenciandolo de otros trastornos como el
travestismo o la homosexualidad en los que, a diferencia del transexual, la
persona se sentiria perteneciente a su sexo asignado, y gozaria con sus

organos sexuales.

Aqui el deseo o0 no de modificar el cuerpo mediante técnicas médico quirdrgicas como
consecuencia del rechazo de algunas partes del mismo comenzé a convertirse en eje
gue vertebra la clasificacion de los cuerpos, primero en travestistas y transexuales
después, en transexuales falsos (no quirdrgicos) y verdaderos. Desde este momento,
y hasta el momento actual, gran parte de los esfuerzos de los investigadores se
invertieron en discriminar correctamente para qué personas con la adecuada la
intervencion médico-quirdrgica y cuales corrieran riesgo de arrepentimiento, siendo

este enfoque imprescindible para la emergencia de la disforia.

Ademas, Lorenci (2013) cité a Fisk (1973) quien refirio, “la busqueda del transexual

primario o verdadero, para el que realmente estuvo indicado la adecuacion del cuerpo
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a la mente, la disforia de género quien sefalé el aumento de interés tanto en los
sectores médicos como en la opinidn publica sobre las cuestiones relacionadas con el
género, y considera una moda pasajera el interés de ciertas élites intelectuales y

creativas en las personas con comportamiento cruzado de género”.

Siguiendo con Fisk (1973) describi6, el género como una compilacién compleja de
un namero amplio de factores bioldgicos, psicoldgicos y psicosociales entre los que
incluye los genes, el sexo de asignacion y de crianza, la morfologia genital, factores
endocrinolégicos pre y postnatales, aspectos relativos al comportamiento. Para definir
la disforia, lejos de revisar las discusiones existentes al respecto en la psicopatologia
de la época, va al diccionario: disforia quiere decir insatisfaccion, ansiedad, inquietud
y malestar, desde este punto de vista, podemos decir que “disforia de género” pudo

definirse como malestar en un género.

Asimismo, Fisk planted una clasificacion dimensional en lugar de categorial que
amplio los méargenes del transexualismo clasico, considerando que existio un aspecto
de trastornos de género mas y menos severos de los que la transexualidad estaria en

el extremo donde incluy6 en este aspecto

la homosexualidad masculina afeminada”, la “hipermasculinidad homosexual
femenina”, un “fascinante” subgrupo de pacientes que pudieron describirse
como “personalidades inadecuadas pasivo-dependientes con fetichismo
travestista de medio a moderado”, y un grupo de personas de “personalidad
psicopatica” que buscaban la conversidn sexual para convertirse en un
“transexual profesional” y conseguir fama y fortuna. Si somos estrictos al
analizar esta lista, pudimos suponer que estaba considerando que tenian
disforia de género todas aquellas personas que demandaban intervenciones
médico-quirargicas para modificar las partes de su cuerpo codificadas como
caracteres sexuales fuera cual fuera su motivacion, incluida una supuesta

motivacién econdmica.

Lorenci (2013) nombrd, el inicio del siglo XX que comenzé a producirse una

separacion entre el homosexual y el transexual, para la que es necesario que ocurran
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dos eventos, en primer lugar la aparicion de la hormona sintética y las técnicas
quirdrgicas que permitieron intervenir los genitales y pudieron justificar estas
intervenciones en los bebés con genitales ambiguos, la emergencia de la nocion de
género como aspecto psicoldgico y cultural del sexo, y la de identidad de género como
autoconciencia estable de la pertenencia a un género, estos conceptos convertiran la
transexualidad en una forma de intersexualidad mental, teoria que alun se mantiene
por parte de algunos autores, sobre todo endocrin6logos (Ehrhardt & Meyer-Bahlburg,
1981; Dorner, 1977; Gooren, 2003) de esta forma con una logica similar a la aplicada
en la intersexualidad, el médico descubri6 la auténtica verdad profunda de la identidad

sexual para corregir la anatomia, que se consider6 equivocada.

Lo dicho hasta aqui supone Lorenci (2013) y afirmaron autores mencionados a
partir de este momento, se hace imprescindible diferenciar ain mas el cuerpo
transexual del resto, serd aquel cuyo deseo de intervencion quirdrgica en relacion
directa con el rechazo de su anatomia, sea detectado como mas genuino por el
médico. En un primer momento se descubrio al transexual verdadero en funcion de
una narrativa biogréafica concreta, sin embargo, el acceso de las personas trans a los
textos meédicos tiene como consecuencia que esta diferenciacion sea cada vez mas
complicada, puesto que las personas que acuden a las consultas comienzan a
mimetizar la “historia natural de la transexualidad” en sus relatos. Ademas, la idea de
una experiencia transexual cuyo nucleo es el sufrimiento que va tomando cada vez
MAas peso, en este contexto, en relacion con esta busqueda del transexual verdadero,
y con laidea de sufrimiento inherente asentandose progresivamente en su descripcion,

por lo que aparece el concepto de disforia de género.

(Mayer, 2016) aclar6, que se pretende decir con “género” y “sexo” comenzando con
una definicién de uso general, citando en este caso un folleto publicado por la American

Psychological Association (APA):

El sexo viene asignado de nacimiento, hizo referencia a la condicién bioldgica
del individuo como masculino o femenino y se asocié basicamente a atributos
fisicos como los cromosomas, la prevalencia hormonal y la anatomia externa e

interna. El género hizo referencia a los roles construidos, conductas, actividades
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y atributos que una determinada sociedad considerd apropiados para nifios y
hombres o nifias y mujeres. Estos aspectos influyen en cémo las personas
actlan, interactdan y se sienten consigo mismas. Mientras que los aspectos del
sexo bioldgico son similares en diferentes culturas, los relativos al género

pueden diferir.

Mayer (2016) admitid, en el texto la obviedad de que existieron ciertas normas sociales
para hombres y mujeres, que variaron en diferentes culturas y no vinieron simplemente
determinadas por la biologia. Pero va mas alla al afirmar que el género esta en su
totalidad “definido socialmente” (es decir, no esta ligado al sexo bioldgico, como si
fuera siempre y totalmente independiente del sexo bioldgico). Este fue un elemento
fundamental del movimiento feminista a la hora de buscar reformar o eliminar los
tradicionales “roles de cada género.” En el clasico libro del feminismo el segundo sexo
citado por Simone de Beauvoir (1949) escribido que “no se nace mujer: una llega a
serlo” este concepto es una de las primeras versiones de la ahora habitual distincion
entre el sexo como designacion bioldgica y el género como constructo cultural: aunque
una nazca, como asegura la APA, con los “cromosomas, prevalencia hormonal y
anatomia externa e interna” de una mujer, socialmente se la condiciona para asumir

los “roles, conductas, actividades y atributos” de una mujer.

Por otro lado Mayer (2016) refirid, que es necesario aclarar sobre la disforia de
género no es lo mismo que disconformidad de género o trastorno de identidad de
género, la disconformidad de género describe a un individuo que se comporta de
manera contraria a las normas especificas del género al que corresponde su sexo
biolégico, como se indic6 en el DSM-5, algunos travestis, por ejemplo, no son
transgénero en general, los hombres que se visten de mujer no se identifican como
mujeres no obstante, ciertas manifestaciones de travestismo se pueden asociar con

un inicio tardio de la disforia de género.

De igual modo Moyer (2016) explicd, que el trastorno de identidad de género término
obsoleto utilizado en una versién anterior del DSM y ya eliminado en la quinta edicién,
por lo que se emple6 como diagndstico psiquiatrico, si comparamos los criterios de

diagndstico para disforia de género (el término vigente actualmente) y trastorno de
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identidad de género (el término previo), vemos que ambos requieren que el paciente

muestre

“una marcada incongruencia entre el género que siente/expresay el asignado.”
La diferencia fundamental es que un diagnostico de disforia de género implica
que el paciente debe presentar ademas “un malestar clinicamente significativo
o deterioro en el dmbito social, ocupacional u otras areas importantes del
funcionamiento” asociadas a esos sentimientos de incongruencia, por
consiguiente, el principal conjunto de criterios diagndsticos utlizado en
psiquiatria contemporanea no indic6 que todos los individuos transgénero
padecieran un trastorno psiquiatrico. Por ejemplo, no se consider6 que un varén
biologico que se identifica como mujer tenga un trastorno psiquiatrico a menos
gue experimente un malestar psicosocial significativo derivado de esa
incongruencia. Un diagnostico de disforia de género puede ser parte de los
criterios utilizados para justificar una cirugia de reasignacion de sexo u otras

intervenciones clinicas.

Asimismo, un paciente que ha sido sometido a modificaciones médicas o quirdrgicas
para “expresar’ su identidad de género puede seguir sufriendo disforia de género,
siguiendo con Moyer (2016) refirid, que no hay pruebas cientificas de que todos los
transgénero sufran disforia de género o que todos tengan un conflicto con su identidad.
Algunos individuos no transgénero (es decir, que no se identifican con un género
distinto a su sexo biolégico) podrian, no obstante estar en conflicto con su identidad
de género; asi, por ejemplo, algunas nifias con ciertas conductas tipicamente
masculinas pueden experimentar diversas formas de malestar sin por ello identificarse
jamas con los nifios. Por otra parte, personas que se identifican con un género distinto
al suyo biolégico pueden no sufrir un malestar clinicamente significativo por su

identidad de género.

Por dltimo, Moyer (2016) menciond, el concepto empleado en el DSM-5 de “sentir”
subjetivamente que el género propio es incongruente con el sexo biolégico tal vez
requiera de un mayor escrutinio critico y, posiblemente, alguna modificacion. La

definicion exacta de disforia de género, aun siendo bien intencionada, es un tanto vaga
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y confusa, ya que no recoge a individuos que se identifican como transgénero pero no
sufren disforia asociada a su identidad de género y que recurren a la asistencia
psiquiatrica por discapacidades funcionales referentes a cuestiones ajenas a la
identidad de género, como ansiedad o depresion. En esos casos se les cataloga
erréneamente como pacientes con disforia de género, ya que manifiestan su deseo de
ser identificados como miembros del sexo opuesto, cuando en realidad han llegado a
una resolucién satisfactoria, a nivel subjetivo, con esa incongruencia y pueden tener

depresion por razones que no guardan relacion alguna con la identidad de género.

(Fernandez, 2002) redujo, que la transexualidad no es un fenémeno actual sino
existe desde muy antiguo y en diferentes culturas lo que el término transexual empieza
a utlizarse en 1940 que denomino a los individuos que desean vivir de forma
permanente como miembros del sexo opuesto y que quieren someterse a la cirugia de
reasignacion de sexo, existiendo pues una incongruencia entre el sexo con el que
nacieron y el sexo al que se siente pertenecer este sentimiento de pertenecer a un
determinado sexo bioldgico y psicolégicamente se llama identidad de sexo o de

geénero.

(Camacho, 2015) menciond, el vocablo transexual como una persona que mediante
tratamiento hormonal e intervencion quirdrgica adquiere los caracteres sexuales del
sexo opuesto. Segun Bergero mencionado por Camacho (2015) la transexualidad es
también conocida como sindrome de Harry Benjamin “SHB”, disforia de género o
sindrome transexual, entre otras denominaciones que son el punto de controversia.
Seguidamente German Lozan citado por Camacho (2015) indico, que el abordaje de
la transexualidad ha de verificarse desde una vision totalizadora ya que se trata de una
gama de factores tanto fisicos, psiquicos, sociales, religiosos, morales, cientificos, y

desde luego juridico constitucionales.

(Aznar, s.f) manifestd, de acuerdo con los criterios médicos psiquiatricos mas recientes

la transexualidad definido como:

Trastorno de la identidad sexual que ocasiona una disforia de género,

entendiendo como tal el posible desequilibrio psicoldgico que puede surgir ante
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el antagonismo entre la imagen corporal deseada y la percibida, dicho
desequilibrio psicologico puede ser permanente 0 puede resolverse en algun
momento de la vida, especialmente tras la adolescencia, segun el “International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)-10% la
transexualidad se defini6 como “el deseo de vivir y ser aceptado como un
miembro del sexo opuesto, lo cual usualmente va acompafado por una
sensacion de disconformidad con el sexo anatomico que uno tiene y
consecuentemente con el deseo de recibir un tratamiento hormonal o quirargico

para que el propio cuerpo sea acorde con el sexo preferido por cada uno”.

2.2.2 Sintomatologia de disforia de género en nifios, adolescentes y adultos
(M. J. A, s.f) sefal6, que la disforia de género puede plantearse desde la infancia no

obstante, deberemos tener en cuenta que no siempre dicha alteracion evolucionara
hacia la vida adulta, ya desde nifios pueden sentir cierta aversion por los estereotipos
gue intentan inculcarles y consecuentemente pueden comenzar a experimentar un

significativo malestar al que conviene prestar especial atencion.

(Restrepo, 2013) preciso, los criterios de Disforia de género en nifios de acuerdo al

DSM-5 Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales.

A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que
se le asigna, de una duracidbn minima de seis meses, manifestada por un
minimo de seis de las caracteristicas siguientes (una de las cuales debe ser el
Criterio):

Al) 1. Un poderoso deseo de ser del otro sexo o0 una insistencia de que él o

ella es del sexo opuesto (0 de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

2. En los chicos (sexo asignado), una fuerte preferencia por el travestismo o
por simular el atuendo femenino; en las chicas (sexo asignado) una fuerte
preferencia por vestir solamente ropas tipicamente masculinas y una fuerte

resistencia a vestir ropas tipicamente femeninas.

3. Preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro sexo o fantasias

referentes a pertenecer al otro sexo.
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4. Una marcada preferencia por los juguetes, juegos o actividades
habitualmente utilizados o practicados por el sexo opuesto.

5. Una marcada preferencia por comparferos de juego del sexo opuesto.

6. En los chicos (sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y
actividades tipicamente masculinos, asi como una marcada evitacién de los
juegos bruscos; en las chicas (sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes,
juegos y actividades tipicamente femeninos.

7. Un marcado disgusto con la propia anatomia sexual.

8. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales tanto primarios como

secundarios, correspondientes al sexo que se siente.

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, escolar u otras areas importantes del funcionamiento.

Especificar si:

Con un trastorno de desarrollo sexual (p. €j., un trastorno adrenogenital congeénito
como 255.2 [E25.0] hiperplasia adrenal congénita o 259.50 [E34.50] sindrome de

insensibilidad androgénica).

Nota de codificacion: Codificar el trastorno del desarrollo sexual y la disforia de

geénero.

Disforia de género en adolescentes y adultos. 302.85 (F64.1)

A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le

asigna, de una duracion minima de seis meses, manifestada por un minimo de dos de

las caracteristicas siguientes:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus
caracteres sexuales primarios 0 secundarios (0 en los adolescentes jovenes,

los caracteres sexuales secundarios previstos).
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2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios
primarios o secundarios, a causa de una marcada incongruencia con el sexo
gue se siente o se expresa (0 en adolescentes jovenes, un deseo de impedir el

desarrollo que los caracteres sexuales secundarios previstos).

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como

secundarios, correspondientes al sexo opuesto.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del
gue se le asigna).

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (o de un sexo alternativo

distinto del que se le asigna).

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos

del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a deterioro

en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
Especificar si:

Con un trastorno de desarrollo sexual (p. €j., un trastorno adrenogenital congénito
como 255.2 [E25.0] hiperplasia adrenal congénita o 259.50 [E34.50] sindrome de

insensibilidad androgénica).

Nota de codificacion: Codificar el trastorno del desarrollo sexual y la disforia de

geénero.
Especificar si:
Postransicion:

El individuo ha hecho la transicion a una vida de tiempo completo con el sexo
deseado (con o sin legalizacion del cambio de sexo) y se ha sometido (o se esta
preparando para someterse) por lo menos a una intervencién o tratamiento médico de

cambio de sexo, por ejemplo, un tratamiento continuo con hormonas del sexo opuesto
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0 a una intervencién quirtrgica de cambio de sexo para confirmar el sexo deseado (p.
ej., penectomia, vaginoplastia en un individuo nacido hombre; mastectomia o

faloplastia en una paciente nacida mujer).
Otra disforia de género especificada 302.6 (F64.8)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan sintomas
caracteristicos de disforia de género que causan un malestar clinicamente significativo
o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que
no cumplen todos los criterios de disforia de género. La categoria de otra disforia de
género especificada se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por comunicar
el motivo especifico por el que la presentacion no cumple los criterios de disfuncion
sexual. Esto se hace registrando “otra disforia de género especificada” seguido de un
motivo especifico (p. ej., “disforia de género breve”). Un ejemplo de una presentacion
que se puede especificar utilizando la designacién de “otra especificada” es el
siguiente: El trastorno actual cumple los criterios sintomaticos de disforia de género,

pero su duracion es inferior a seis meses.
Disforia de género no especificada 302.6 (F64.9)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de la disforia de género que causan un malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de la disforia de género. La
categoria disforia de género no especificada se utiliza en situaciones en las que el
clinico opta por no especificar el motivo del incumplimiento de los criterios de una
disforia de género, e incluye las presentaciones en las que no existe suficiente

informacion para hacer un diagnéstico mas especifico (pp.239-242).

2.2.3 Factores de la disforia de género
(Lopéz, 2018) menciond, que la asignacion de identidad, rol-género y orientacion del

deseo son crias de la especie humana socializadas como nifias o nifias, cada vez de

forma mas temprana por lo que refirié algunos factores como:
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— Algunas parejas ya deciden dar vida no a una nueva persona, Sino
explicitamente a un nifio o0 una nifia. Esta manera de proceder no esta permitida
ni generalizada entre nosotros, pero ya se puede “comprar el sexo de los hijos”,
si uno esta dispuesto a pagar lo que piden en algunos lugares del mundo. Es el
sexo como eleccion basica o como condicidén para que un determinado embrién
se le deje seguir adelante. Quienes hacen esto, obviamente, tienen una idea
bien bioldgica y sexista de lo que es un hombre y una mujer, porque si no fuera

asi, no estarian tan motivados por definir el sexo de su descendencia.

— Casi todos los padres y madres intentan saber, cuanto antes, cual es el sexo
de su cria, para ello recurren a técnicas hoy generalizadas que permiten

conocerlo.

— Conocido el sexo de los hijos se organiza lo que sera su habitacion (cuna,
cortinas, ropa de cama, pintura de la habitacion, etc.) y se compra la ropa, los

juguetes, etc., siguiendo las convenciones sociales sobre los nifios y las nifias.

— Es decir, antes de nacer, ya les espera un mundo organizado hasta el minimo

detalle: un mundo para un hombre o un mundo para una muijer.

— Cuando nacen, confirman el sexo visualmente y comienza un sistema de

trato que es una clara socializacién desde muchos puntos de vista.

— Nombre sexuado, de nifio 0 nifia, esta asignacion es tan importante que no

sabemos relacionarnos con una cria humana sin saber “qué es”.

a) Asignaciones sexuadas. Este es el aspecto de la socializacion mas ladino y
seguramente mas conformador, porque relune todas las expectativas sobre un
ser humano un mundo de convenciones que se le presentan como el modelo a

sequir.

b) Trato diferente: verbal, tactil, etc. Lenguaje lleno de significados sexistas y
formas de acariciar distintas: mas suaves con las nifias, mas fuertes con los

chicos.
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¢) Un mundo organizado en sexos que afecta a la figura corporal, a los adornos,
a los vestidos, a los juguetes, a los juegos, a las actividades familiares y
escolares, a las profesiones que se espera y facilita, etc.

d) Una vida sexual que se espera y tolera que sea convencionalmente sexista,
de forma que las niflas deberian acabar jugando como novias y madres,

mientras los nifios deben hacerlo como novios y padres.

e) Un modelado de los padres, familiares, entorno y medios de comunicacioén
gue les conforma como masculinos o femeninos. Lo importante es comprender
gue aun antes de que los nifios y nifias se puedan autoclasificar como tales, los
padres le han organizado una identidad sexual y un género, a partir de sus
genitales externos (p.19-20).

Por otra parte, Lopez (2018) resaltd, las posibles vicisitudes de la identidad y el género

comenzaron a centrar y comprender la incomodidad y malestar que supone para un

nifio o una nifia, para un hombre o una mujer, no poder aceptar este orden biolégico y

convencional, el desacuerdo mental y emocional, con el orden biologico, por lo tanto,

definio a las personas homosexuales

guienes no aceptan normalmente las convenciones sociales asociadas al sexo
biologico y suelen ser combativas con la identidad de género masculina y
femenina asignadas a hombres y mujeres por la sociedad. Pero las personas
homosexuales y bisexuales no ponen en cuestion el “orden biolégico”, sino
algunos de los usos y abusos que se han hecho de él. Y esto es asi, porque
estas personas aceptan su biologia y su cuerpo tal y como es, no demandan
modificaciones, Unicamente resuelven sus necesidades sexuales y amorosas
con personas de su mismo sexo biolégico. O estan abiertas a ambos sexos,

caso de las personas bisexuales.

También Lépez (2018) expreso, que las personas transexuales propiamente dichas no

aceptan el orden biolégico, porque rechazan, en uno u otro grado, su cuerpo sexuado,

dado que estan seguras de tener una identidad en contradiccion con su biologia

sexual. Tampoco aceptan el orden convencional de los roles sexuales asignados en el

23



vestir, adornarse, etc. Pero unos (a) son criticos con los roles de género construidos
socialmente y no aceptan el género binario, y otros (b) no aceptan el género que se
les asigna socialmente en razon de su sexo, pero si, y de forma muy convencional, el
asignado al otro sexo, justo con el que coincide la identidad sexual que saben tienen
o desean tener (p.21).

(Cordero, 2013) definid, en cuanto a los factores psicosociales citados por Swaab
(2004), el concepto de “neutralidad sexual al momento de nacer, después de lo cual
los infantes hacen la diferenciacion entre masculino y femenino como resultado de las
experiencias sociales que presumio que el sellado de género comienza a la edad de
un afo y que se establecera entre los 3y 4 afios”.

Después Cordero (2013) menciono a Person y Ovesey (1974) quien planted, que
el deseo transexual se origind a consecuencia de la irresuelta ansiedad de separacion
durante la fase de individuacion-separacion del desarrollo infantil, segun éstos, para
contrarrestar dicha ansiedad de separacion, el nifio recurre a una fantasia preparatoria
de fusion simbolica con la madre; la resolucion transexual es un intento de librarse de
la ansiedad mediante una reasignacion de sexo. Estos investigadores hablaron de un
gradiente de desarrollo desde el homosexualismo afeminado al travestismo y el
transexualismo, dentro del cual la capacidad para manejar la ansiedad de separacion

determina la posicion del sujeto (p.23).

Por otro lado, Cordero (2013) también tomo en cuenta a Stoller (1979) dado que
sefalo, el nucleo de la identidad de género femenino del transexual masculino esta
libre de conflictos, este autor menciond una serie de factores psicolégicos de los

padres del transexual masculino como:

una madre deprimida que mantiene una gozosa intimidad fisica y emocional
con un nifio excepcionalmente guapo de forma ininterrumpida, durante afos, y
aunque nazcan otros hermanos; la madre tiene un fuerte componente bisexual
y esta casada con un padre afeminado o pasivo, que rara vez esta en el hogar,

el matrimonio resulta vacio y conflictivo, pero no se llega a la separacion o el
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divorcio, este autor considerd que el transexualismo verdadero era muy raro, y

practicamente sélo se reconoceria en los chicos.

A su vez Stoller (1975) contempld, la constelacion de variables psicolégicas como
responsables del transexualismo en las mujeres: a su nacimiento, la nifia es percibida
como fuerte y vigorosa, no como bonita o tierna; la madre es incapaz de nutrir
emocionalmente a la nifia debido a su depresién o enfermedad fisica, el padre no sabe
0 no quiere hacerse cargo de las funciones prenatales y no sirve de apoyo en la
depresion o enfermedad de la madre; entonces se deposita en la nifia la pesada carga
de aliviar la depresion materna; el padre alienta y admira la adquisicion de
identificaciones y conductas masculinas por parte de su hija.

Desde otro punto de vista cordero (2013) tom0, en cuenta una investigacion
relacionada con el tema del transexualismo conducida por Walinder (1967) quien
encontro, que alrededor del 90% de los sujetos comenzaron a mostrar sefiales de
conducta transexual antes de los 15 afios; la capacidad intelectual, estan en la curva
normal de inteligencia; y cerca del 37% ha sufrido en alguna forma por la ausencia de
uno de sus padres durante la infancia ya sea, por divorcio, muerte o abandono sobre
las incidencias familiares, en el 27% de los casos, los padres los vistieron cuando eran
pequefios con ropa del sexo opuesto, o querian tener un hijo del sexo opuesto en el

6% de los casos, otros miembros de la familia han vestido con ropa del sexo opuesto.

2.2.4 Tratamiento psicoldgico que se ha llevado acabo con la disforia de género
(Cretella, 2017) indic6, que la psicologia ha rechazado de modo creciente el

concepto de normas para la salud mental; ha centrado su atencién en la angustia
emocional, por lo que explicé en la quinta ediciéon del Manual de Diagndstico y
Estadisticas de Desoérdenes Mentales (DSM-V, por sus siglas en inglés) que la disforia
de género se encuentra en su lista no porque exista una discrepancia entre los
pensamientos de la persona y la realidad fisica, sino debido a la presencia de la
angustia que impide el desempefio social. EI| DSM-V también sefial6 que se necesita
un diagnéstico, para que las compafias de seguro de salud paguen el uso de

hormonas y cirugia para cambiar de sexo para aliviar la angustia que produce la
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disforia de género, una vez que se alivia dicha angustia, ya no se considera que la
disforia de género sea un desorden.

También Cretella (2017) menciond, que la disforia de género esta en la mente; no
en el cuerpo, los nifios que padecen disforia de género no tienen un desorden en el
cuerpo, aunque sientan que ése es el caso, de manera similar, la angustia que siente
un menor de edad ante el desarrollo de sus caracteristicas sexuales secundarias no
significa que la pubertad sea una enfermedad que deba ser eliminada, porque la
pubertad, de hecho, no es una enfermedad, también de manera similar, aunque
muchos hombres que sufren disforia de género creen que su esencia es “femenina” y
gue se encuentran atrapados en un cuerpo masculino, esta creencia no tiene

fundamento cientifico.

Hasta recientemente, el concepto predominante respecto de la disforia de género
era que dicha disforia reflejaba una manera de pensar anormal o una confusién por
parte del niflo que podia ser 0 no transitoria, consecuentemente, la manera estandar
de abordar este asunto era el seguimiento o la psicoterapia familiar o individual. Las
metas de la terapia eran abordar la patologia familiar, en caso de que existiese, tratar
cualquier anomalia psicosocial en el nifio, y ayudarlo a conformar su identidad de

género con su sexo bioldgico (p.8).

(Garcia, 2001) aportd, para la psicologia clinica el objetivo en general la terapia
clinica para lograr un bienestar psicologico y duradero con su género, para maximizar
la adaptacion psicologica y autorrealizacion, en la actualidad queda clinicamente
comprobado que la Unica terapia valida para estos pacientes es la reasignacion del
sexo deseado, como la terapia triada compuesta por la experiencia en la vida real en
el rol deseado, con la hormonacion para el género deseado y la cirugia para cambiar

los genitales y las otras caracteristicas sexuales.

Siguiendo con Garcia (2012) menciond, después de la fase de valoracion y
diagnostico espontdneamente cambian sus aspiraciones, otros se adaptan
adecuadamente a sus identidades de genero sin intervenciones médicas y otros se

arrepienten durante la terapia psicologica a seguir la secuencia triadica. Los pacientes
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se van beneficiando de la terapia psicolégica en cada etapa de evolucion de género,
esto incluye la fase de diagnostico y verificacion del proceso trasexualizador, el periodo
hormonal y por el ultimo el quirdrgico y posquirdrgico si se realiza, esta estructura

intento adaptarse secuencialmente a los cambios fisicos que va a vivir el individuo.

Asimismo para Garcia (2012) remarco, el periodo de verificacion y diagnoéstico del
proceso transexualizador cualquier persona puede acceder a esta etapa que tiene
como finalidad descartar situaciones distintas de la transexualidad comprobando la
aptitud psicoldgica del solicitante, incluye una fase de terapia que permite que se
valore la historia, que se comprendan los dilemas a los que se enfrenta y las ideas
irracionales y los comportamientos desadaptativos que presenta, no se tratara de
curar la identidad de género sino lograr un estilo de vida estable con oportunidades
realistas de éxito en las relaciones sociales en el area educativo y laboral y en la
expresion de identidad de género. En este momento la familia juega un papel muy
importante directo o indirectamente resultando necesario para el trabajo psicolégico;
también en esta etapa el psicologo discutira con el paciente con el fin de lograr una
toma de conciencia, las consecuencias posibles a nivel familiar, laboral, econémico

gue el cambio de género le acarrearia.

Este periodo tendra una duracion no inferior a 3 meses, durante este tiempo el
psicélogo diagnosticara con exactitud el “trastorno” explicitando la existencia o no de
comorbilidad psicoldgica para ello se hace necesario la realizaciéon de un diagnostico
diferencial tales como: comportamiento de disconformidad, el fetichismo travestista
asimismo seguira con la fase de periodo hormonal este proceso se inicia tras el periodo
de verificacion y diagnaostico, la intervencion del psiclogo en esta fase esta orientada
por un lado, a manejar las posibles dificultades que aparezcan en la esfera
biopsicosocial asi como la orientacion cara el futuro y por ultimo ayudara al sujeto en

la experimentacion en la vida real en el rol deseado.
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2.3 Autoconcepto
2.3.1 Antecedentes del autoconcepto

(Molero C. y., 2013) considero a Musitu y Roman (1982) quienes relataron, sobre
platéon que inicié el estudio del self entendido como alma. Aristételes, en el siglo llI
a.C., es el primero que hace una descripcion sistemética de la naturaleza del yo, sin
embargo, va a ser San Agustin el que describié un primer atisbo de introspeccién de
un self personal durante la Edad Media la cuestion del conocimiento del self
permanecié en manos de los pocos pensadores que subsistieron en el vacio cultural
de la época, mas tarde con el renacer cultural de Europa del siglo XVII el concepto se
self se reflej6 en el pensamiento de Descarte, Hobbes, y Locke.

Molero (2013) refirio, de acuerdo con una revision histérica realizado por Rodriguez
(2008) que fue James a finales del siglo XIX (1890) el primer psicélogo que desarrollo
la teoria del autoconcepto y que establecio un esbozo de lo que hoy seria la
concepcion jerarquica y multidimensional del mismo, su obra The principles of
psychology establecié una clara distincion entre dos aspectos fundamentales del yo:
el yo como sujeto y el yo como objeto, entendiendo al yo sujeto como el responsable
de la construccion del yo objeto, y a éste como la entidad que recoge la globalidad de
conocimientos sobre nosotros mismos, y, por tanto, el autoconcepto vendria a ser este
ultimo, dicha globalidad de autoconocimientos, también entendido como yo objeto o

autoconcepto, estaria dividida, a su vez, en cuatro componentes:

a) el yo-material, formado por el cuerpo y por todas aquellas propiedades materiales

gue entendemos como propias;

b) el yo-social, que comprende las percepciones interiorizadas procedentes de las

personas de su entorno;

c) el yo-espiritual conformado por el conjunto de capacidades, rasgos, impulsos,

motivaciones propias y

d) el yo-puro (corporal), de definicibn mucho mas dificil, pero equiparable a un

sentimiento de unidad que cada cual va experimentado a lo largo de su vida y que

28



otorgo identidad a los comportamientos y emociones vividas a lo largo de las etapas

evolutivas de la persona.

Siguiendo con Molero (2013) refirid, que James no sélo describid las distintas partes
del autoconcepto sino que también las organiz6 en una estructura jerarquica donde el
yo-espiritual ocuparia el apice de la estructura, por debajo de él se encontraria el yo-
social, y en la parte mas inferior de la jerarquia se situaria el yo-material a estas dos
caracteristicas de multidimensional y jerarquia del autoconcepto james afiadié otras,
de un lado con su afirmacion de que tantos yo sociales como individuos que generan
una imagen mental de esa persona, declaro que el autoconcepto es eminentemente
social; y, de otro lado, sefala la trascendencia de la diferencia entre los logros (yo-
percibido) y las aspiraciones (yo-ideal), y de la distincion entre la percepcion (el juicio)
y la importancia conferida (valor) a esos logros.

(Pacheco, 2018) cité a P. Saura en Gil (1997) realizd, una descrita del autoconcepto
como un conjunto de percepciones organizado jerarquicamente, coherente y estable,
aunque también susceptible de cambios, que se construye por interaccion a partir de
las relaciones interpersonales. El constructo autoconcepto incluyo: ideas, imagenes y

creencias que uno tiene de si misma.

v' Imagenes que los demas tienen del individuo.
v' Iméagenes de como el sujeto cree que deberia ser.

v' Imagenes que al sujeto le gustaria tener de si mismo.

Dicho brevemente el autoconcepto en la infancia y adolescencia puede estar

especialmente condicionado por la imagen corporal (autoconcepto corporal).

Por otro lado, pacheco (2018) nombro a (Shelenker, 1982 y 1985) quien dijo que la
imagen corporal es importante siempre, dado que la primera impresion que tenemos
de las otras es a través de su apariencia fisica, lo es mucho mas durante la
adolescencia. Muchos adolescentes se inquietan y preocupan por su cuerpo, los
cambios rapidos que experimentan no dejan de producirles cierta perplejidad,

extrafieza y cierta inquietud.
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Siguiendo con pacheco (2018) explicd, que ademas la ansiedad generada por el
cambio en lo corporal se ve reforzada por unos poderosos medios de comunicacion
que presentan un cierto ideal fisico de hombre y de mujer, necesario para triunfar en
la vida, segun los canones de belleza del momento. Autoaceptarse como uno es, es la
condicién fundamental de la autoestima y la autorrealizacién. La autoaceptacion
implica el reconocimiento de las propias cualidades, la toma de conciencia del propio
valor, la afirmacion de la propia dignidad personal y el sentimiento de poseer un yo del

gue uno no tiene que avergonzarse ni ocultarse.

(Sanchez, 2009) estimé a Rosenberg (1982) quien valoro el autoconcepto como
dos dimensiones o componentes: el elemento cognitivo (que se refiere a los
pensamientos) y el evaluativo (que se refiere a los sentimientos) de manera que el
autoconcepto es el conjunto de creencias que una persona tiene sobre si mismay que
abarca imagen corporal, valores, habilidades y caracteristicas, pero a su vez esta
vinculado con un aspecto afectivo que se relaciona con la autoestima, la cual de
acuerdo con Costa y McCrae (1988), refirid los sentimientos positivos o negativos que

una persona posee sobre si misma.

(Molero C. L., 2013) cito a Nufiez y Gonzalez 1994, quienes apuntaron que el
autoconcepto no es heredado, sino que es el resultado de la acumulacion de
autopercepciones obtenidas a partir de las experiencias vividas por el individuo en su
interaccion con el ambiente a medida que pasan los afos se va formando un
autoconcepto cada vez mas estable y con mayor capacidad para dirigir nuestra
conducta. Las autopercepciones se desarrollan en un contexto social lo cual implica
gue el autoconcepto y su funcionamiento particular estan vinculados al contexto
inmediato. Sin embargo, las autopercepciones también dependen de las
caracteristicas evolutivas de la persona en cada momento de su desarrollo. En
consecuencia, el desarrollo del autoconcepto puede ser visto desde un enfoque
interaccionista: el ambiente posibilita ciertas experiencias las cuales seran tratadas

segun las posibilidades evolutivas.
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Se considerd, desde el modelo de Shavelson (1976) que son siete las caracteristicas
fundamentales en la definicién del constructo. El autoconcepto puede considerarse

como:

a) Organizado: la gran variedad de experiencias de un individuo establece la fuente
de datos sobre la que se basa sus propias percepciones para reducir la
complejidad y multiplicidad de estas experiencias una persona las cifra en formas
mas simples o categorias esta Ultima representan una manera de organizar las
propias experiencias y de darles significado una caracteristica del autoconcepto,
por lo tanto, es que esta organizado o estructurado.

b) Multifacético: las areas en particular reflejan el sistema de categorizacion adoptado

por un individuo concreto o compartido por grupos.

c) Jerarquico: las distintas facetas del autoconcepto pueden formar una jerarquia
desde las experiencias individuales en situaciones particulares, situadas éstas en la

base de la jerarquia, hasta el autoconcepto general, situado en lo alto de la jerarquia.

d) Estable: el autoconcepto general es estable, sin embargo, a medida que uno
desciende en la jerarquia del autoconcepto, éste va dependiendo cada vez mas de

situaciones especificas y asi llega a ser menos estable.

e) Experimental: al aumentar la edad y la experiencia (especialmente al adquirir los
niveles verbales), el autoconcepto llega a diferenciarse cada vez mas a medida que el
nifio coordina e integra las partes de su autoconcepto, podremos hablar de un

autoconcepto multifacético y estructurado.

f) Valorativo: no solamente desarrolla el individuo una descripcion de si mismo en una
situacion particular o clase de situaciones las valoraciones pueden realizarse
comparandose con patrones absolutos, tales como el “ideal” al que me gustaria llegar,
y pueden hacerse comparandose con patrones relativos, tales como “observaciones”.
La dimension evaluativa varia en importancia y significacion segun los individuos y

también segun las situaciones.
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g) Diferenciable: el autoconcepto es diferenciable de otros constructos con los cuales
esta tedricamente relacionado, por ejemplo, el autoconcepto se haya influido por
experiencias especificas.

(Serra, 2015) indic6, que el autoconcepto puede ser definido de una forma simple
como la percepcion que un individuo tiene de si mismo es un constructo tedrico que
presenta caracteristicas importantes por englobar lo que se denomina la identidad de
un individuo, nos permite comprender la continuidad y la coherencia del
comportamiento humano a lo largo del tiempo. Esclarece sobre la forma como una
persona interactlia con las otras y lidia con areas relacionadas con sus necesidades y
motivaciones lleva a entender aspectos del autocontrol, por qué es que un individuo
inhibe o desarrolla determinado comportamiento o por qué ciertas emociones surgen
en determinados contextos por otro lado, se relaciona ademas con ciertos rasgos y

actitudes de personalidad.

Serra (2015) menciono a firestone (1987) quien resaltd el autoconcepto como un
individuo a desarrollar una especie de voz interna, un esquema de pensamiento, que
se enlaza a sentimientos y actitudes esta voz interna influencia los juicios de valor que
el ser humano hace a su respecto y sobre los otros, de sus capacidades e

incapacidades.

(Lépez 1, 2016) cit6 a Nufez y Gonzalez Pienda (1994), exponiendo el
autoconcepto como un papel importante para el desarrollo de la personalidad. Un
autoconcepto positivo es fundamental para la vida social y profesional del individuo y
la base del buen funcionamiento de las personas es multidimensional como persona,
como padre y madre, como hijo/a, como compariero/a, etc. Depende también de la
edad y las experiencias, es decir, tiene dinamismo es jerarquico porque hay un
autoconcepto general en la cimay por debajo estaran otros autoconceptos especificos,
como el académico, el social, el fisico y el emocional. Existen en él cambios de
informacion de cognitivismo seleccionando y ordenando la informacion las
autopercepciones que forman el autoconcepto estan basados en los roles o papeles
gue se hayan desempefiado en la vida, en los atributos personales y en las creencias

y valores que se tengan.
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(B., 2017) determind, la importancia del autoconcepto segun Fernandez (2015)
donde el nifio por primera vez podra buscar el conocimiento de si mismo, del cual se
podré distinguir de sus compafieros por otro lado depende la vision que los nifios
tengan de ellos mismos y sabiendo los aspectos que lo describen, ellos irdn formando
Su propia autoestima la cual se podra ayudar a que se quieran tal como son de igual
manera cuando el niflo presenta un buen autoconcepto logra manifestar buenas
actitudes, expectativas, logran valorar y obtener un alto afecto por si mismo de igual
manera llegan a ser independientes en la sociedad.

(A. R., 2013) explicd, el autoconcepto como una realidad psiquica muy compleja
y dentro de lo que es autoconcepto general se distinguen otros autoconceptos mas
concretos que se refieren a areas especificas de la experiencia y que se relacionan a

continuacion:

» Autoconcepto fisico: La percepcion que uno tiene tanto de su apariencia y
presencia fisica como de sus habilidades y competencia para cualquier tipo de

actividad.

* Autoconcepto académico: El resultado de todo el conjunto de experiencias, éxitos,
fracasos y valoraciones académicas que el alumno tiene a lo largo de los afios

escolares.

» Autoconcepto social: Consecuencia de las relaciones sociales, de su habilidad para

solucionar problemas, de la adaptacion al medio y de la aceptacion de los demas.

» Autoconcepto personal: Incluye la percepcion de la propia identidad y el sentido

de responsabilidad, autocontrol y autonomia personal.

» Autoconcepto emocional: Se refiere a los sentimientos de bienestar y satisfaccion,
al equilibrio emocional, a la aceptacion de si mismo y a la seguridad y confianza en

sus posibilidades.

(M. A., 2009) expuso a la psicologa De Narvaez (2002) que afirmé que cuando se
tiene un concepto bueno del nifio, se acepta como es, se le ayuda a mejorar sus

debilidades y se resaltan sus cualidades su autoestima se ve fortalecida. Todo lo que
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los padres dicen o hacen influye en el concepto que los nifios se forman de ellos
mismos si durante mucho tiempo se califica al nifio como torpe e incapaz o, por el
contrario, audaz e inteligente muy probablemente crecera asumiendo esto como cierto

y generando actitudes segun estos conceptos.

2.4 Fundamento de la teoria
Se fundamentd a través de la teoria de (Freud, s.f) quien fue el fundador del

psicoandlisis, conocido como el arquedlogo de la mente, quien nacié en Viena (Austria)
en 1856, hijo de un segundo matrimonio su padre era comerciante de lana, muy
humilde, que vivia en una casa de una habitacion. Era un ambiente familiar bastante
confuso para Freud, donde su padre era muy viejo lo llamaba el nifio dorado, y era el
hijo preferido, los estudios y la medicina fueron una constante en su vida, llegando a
dominar idiomas entre ellos el castellano que aprendié de pequefio para poder leer el
Quijote. En sus estudios de Medicina, destaco su desinterés por la patologia organica
gue como el refiere, estudio con mas o menos agrado, pero le fascind de manera

irremediable todo lo relacionado con la mente y la psiquiatria.

(A.T., s.f) describio, la teoria de Sigmund Freud como se ha conocido la sexualidad
con el desarrollo del inconsciente freudiano en ella se propuso que en los primeros
afios de nuestras vidas atravesamos distintas etapas de desarrollo vinculadas a la
sexualidad y a distintas fijaciones, y que lo que ocurra durante ellas influira en el modo
en el que el inconsciente condicione a la persona una vez haya llegado a la adultez.
Es decir, que cada una de las etapas del desarrollo psicosexual marcaria los tempos
gue delimitan qué tipo de acciones son necesarias para expresar la libido de manera
satisfactoria y cuales pueden llegar a crear conflictos que queden enquistados en

nosotros de manera inconsciente.

(Batiz, s.f) aportd, sobre la investigacion de la etapa falica también recibiendo el
nombre de identificacion primera que abarca de los 2 a los 6 afios durante esta etapa
la zona de mayor placer se concentra en los genitales, la masturbacion se acentta por
ser una actividad que proporciona al nifio o la nifia tanto el reconocimiento de sus
genitales como el placer de tocarlos, la socializacion marcada por el ingreso del nifio(a)

a la escuela constituye uno de los acontecimientos mas importantes ahi tendra la
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oportunidad de convivir e intercambiar experiencias y sentimientos con nifios y nifias
de su propia edad, la curiosidad esta presente en los constantes "¢, por qué?", ¢ por qué
no soy igual que mi hermano?, ¢por qué no tengo que ir a la escuela?, ¢ por qué sale

el sol?, etcétera.

Se desarrolla una mayor conciencia de la diferencia de sexos, con lo cual el 6rgano
falico adquiere especial relevancia para el nifio el descubrimiento de sus genitales va
acompafado de un simbolismo que le da seguridad y orgullo de poseerlos; mientras
qgue la nifia, al comparar sus genitales con los del varén, puede experimentar la
sensacién de estar incompleta y carente de algo, el complejo de castracion,
representado por las reacciones emocionales provocadas por la presencia o ausencia
de falo, es el punto a partir del cual cobra impulso el complejo de Edipo este ultimo
estd marcado por el ingreso del nifio y de la nifia a un mundo sexual auténtico y el

inicio de la relacién triangular hijo madre, hija padre.

Siguiendo con el Batiz (s.f) menciond, en el caso del nifio el complejo edipico la
madre deja de ser el centro exclusivo de amor; ahora tiene que "competir" con un rival:
el padre, quien simbdlicamente lo obliga a excluir a la madre de su actividad genital
los sentimientos ambivalentes que el nifio experimenta hacia sus padres, como el amor
a su madre y el tener que renunciar a ella; el rechazo a su padre, por miedo a ser
castrado, y su necesidad de identificarse para afirmar su identidad sexual, le permiten
buscar otros objetos de placer y determinar la forma en que se vinculara con el sexo
femenino en el caso de la nifia, el complejo edipico tiene otras variantes ella se
identifica con su propio sexo por la carencia de pene, se siente en igualdad de

condiciones con su madre y rivaliza con ella para obtener el amor del padre.

Este conflicto puede ser resuelto en la medida en que la nifia valore su propia
anatomia y supere la supuesta "carencia organica" por otra parte, si la madre es un
modelo de identificacion célido y creador, esto le permitirA aceptarse a si misma y
relacionarse con miembros del sexo masculino podria decirse que las experiencias
vividas durante la etapa edipica son: la percepcion de la ausencia del pene en las
nifias, que les ocasiona el temor de ser castradas o de haberlo sido y pueden

interpretar esta ausencia como el castigo recibido por una cosa mala que hayan hecho;
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la rivalidad que experimenta el nifio con su padre, quien tiene un pene mas grande y
es mas fuerte; por otro lado, ante la posible rivalidad con una madre "félica" o

"castrante”, el nifio tiene que tomar uno de dos caminos:

1. Intentar dominar a su madre mediante el supuesto: "Yo soy hombre, ta eres mujer,

asi que céllate".

2. O bien tomar la actitud: "Ta eres mujer, yo soy hombre y debo someterme". De
estas experiencias y de la identificaciébn con las imagenes paternas, maternas,
fraternas y de otras figuras importantes de su medio ambiente, los nifios y nifias,

mediante el mecanismo de la internalizacion, van logrando su propia identificacion.

Batiz (s.f) dijo que este momento poseen ya la madurez que se requiere para
afrontar el temor a la castracion y a la masturbacion: la represion, mediante la cual
pueden enviar al inconsciente o deformar los sentimientos negativos, los impulsos y
los temores, cuando el nifio o la nifia en etapas anteriores ha rechazado la confianza
basica (durante la etapa oral) y la oportunidad de establecer controles coherentes
(durante la etapa anal) y ha logrado la identificacion psicosexual y la posibilidad de
utilizar el mecanismo de la represion (durante la etapa falica), los actos se
desexualizan y se manifiestan como conductas socialmente aceptables cuando esto
ocurre es porque la etapa falica ya ha sido resuelta, cuando el nifio o la nifia no logra
resolver adecuadamente alguna de las etapas del desarrollo (oral, anal o falica), es
posible que desarrolle una conducta patolégica, como por ejemplo una conducta

compulsiva y repetitiva, agresion desmesurada, temor y ansiedad.

Es necesario recalcar lo que cito Batiz (s.f) exponiendo a Freud quien dividio los
homosexuales en manifiestos y latentes, siendo los primeros insignificantes en nimero
con respecto a los segundos. A lo largo de su obra, Freud describe una serie de
mecanismos que podrian ser los responsables de la homosexualidad y que giran en
torno a la resolucion del complejo de Edipo y que resulta ser la explicacibn mas
conocida acerca de la génesis de la homosexualidad. EI amor del nifio hacia la madre
es tal que la renuncia de este amor debe hacerse mediante la identificacién total y
fidelidad con el objeto perdido el nifio busca entonces objetos eréticos en los que

pueda encontrarse a si mismo y amarlos como pudo amar a su madre. De este modo
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el sujeto se mantiene fiel a la madre no conduciendo sus impulsos libidinosos hacia
otras mujeres y de este modo evita la rivalidad con el padre y por tanto la amenaza de

castracion.

Aqui Freud considero, la importancia de la influencia de los padres en la génesis
de la homosexualidad un padre débil, distante y alejado de la madre y del nifio es
incapaz de ofrecer una imagen masculina gratificante con la que el nifio pueda
identificarse, la madre dominante, excesivamente protectora y con actitudes y
conductas seductoras hacia el nifio y que a la vez infravalora o niega el papel
autoritario del padre serian los ingredientes basicos un mecanismo alterado en
desarrollo de la libido que conduce a la eleccién de objeto erético distinto a la madre y
centrado en la propia persona, es decir a la eleccion narcisista de objeto sexual aqui
la sexualidad infantil autoerética se fija en el érgano viril y desemboca en una eleccion
de objeto homosexual al inicio de la etapa falica el nifio se siente orgulloso de su pene
y defraudado por la no existencia de éste en la mujer, su vuelta a la heterosexualidad

no puede hacerse por el miedo a la castracion.

Otro mecanismo implicado en la génesis de la homosexualidad seria la adherencia
y fidelidad al objeto erético madre, el nifio hacia los cuatro afios comienza a apreciar
las diferencias genitales, la figura paterna es considerada corno rival que restringe su
placer con la madre y que amenaza con la posible castracion, la resolucion de este
espacio triangular edipico debe renunciar al amor que siente por su madre corno objeto
erotico asumiendo el complejo de castracion e identificarse con la figura materna y a

la misma vez con el padre, para poder llegar a tener lo que el padre tiene.

Finalmente ofrece otro mecanismo explicativo a través de la transformacion del
rival odiado en objeto erdtico, el origen es el mismo que el de los instintos sociales: la
hostilidad y las situaciones de rivalidad, que no pueden demostrarse ni alcanzar
satisfaccion, se reprimen y surgen en sentimientos sociales de identificacion, esta
situacion se encuentra mas cerca de la eleccion narcisista de objeto que de la
identificacion con la madre, que queda relegada a un segundo plano, la
homosexualidad resultante no es del tipo exclusivo y puede incluir una actividad

heterosexual.
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De igual modo se mencionard la teoria de Erikson:

(Bordignon N. , 2005) relatd, un poco sobre la biografia de Erik Homburger Erikson
quien nacié en Kalrsruhe Alemania el dia 15 de junio de 1902 en su juventud estudié
arte terminando como profesor en una escuela de Viena que atendia los hijos de los
pacientes de Freud, hecho que lo hizo aproximarse a los nifios y al psicoandlisis en
este periodo conocié a Joan Serson psicoanalista, con quien se cas0, estudid
psicoanalisis en el Instituto Psicoanalitico de Viena, llegando a ser psicoanalista infantil
en 1933, emigro a los Estados Unidos donde, como profesor de la Universidad de
Harvard, presenté la teoria del desarrollo psicosocial que abarco el ciclo vital completo
de la persona, reconstruyendo las ideas de Freud a partir de la Antropologia Cultural
fue miembro de la Clinica Psicolégica de Harvard y de otros Institutos, donde realizo
sus investigaciones murio el 12 de mayo de 1994, a los 92 afios de edad.

Mientras tanto (Bordignon N. , 2005) explico, la perspectiva de Erikson quien
organizo una vision del desarrollo del ciclo completo de la vida de la persona humana,
extendiéndolo en el tiempo de la infancia a la vejez, y en los contenidos, el psicosexual
y el psicosocial, organizados en ocho estadios, cada estadio integra el nivel somatico,
psiquico y ético-social y el principio epigenético; comprende un conjunto integrado de
estructuras operacionales que constituyen los procesos psicosexuales y psicosociales

de una persona en un momento dado.

Por lo anterior se debe agregar para el analisis de caso el estadio: identidad versus
confusion de roles —fidelidad y fe Adolescencia: de 12 a 20 afios, explicando el periodo

de la pubertad y de la adolescencia que se inicia:

con la combinacion del crecimiento rapido del cuerpo y de la madurez psicosexual, que
despierta intereses por la sexualidad y formacion de la identidad sexual, la integraciéon
psicosexual y psicosocial de esta etapa tiene la funcién de la formacion de la identidad

personal en los siguientes aspectos:

a) ldentidad psicosexual por el ejercicio del sentimiento de confianza y lealtad con

guien pueda compartir amor, como compafieros de vida.

38



b) La identificaciéon ideoldgica por la asuncién de un conjunto de valores, que son

expresados en un sistema ideoldgico o en un sistema politico.

c) La identidad psicosocial por la insercion en movimientos o asociaciones de tipo

social.

d) La identidad profesional por la seleccion de una profesion en la cual poder dedicar
sus energias y capacidades de trabajo y crecer profesionalmente.

e) La identidad cultural y religiosa en la que se consolida su experiencia cultural y
religiosa, ademas de fortalecer el sentido espiritual de la vida.

Siguiendo con Bordignon (2005) explico, la fuerza diatonica es la confusion de
identidad, de roles, la inseguridad y la incertidumbre en la formacion de la identidad, la
relacion social significativa es la formacion de grupo de iguales, por el cual el
adolescente busca la sintonia e identificacion afectiva, cognitiva y comportamental con
aquellos con los cuales puede establecer relaciones autodefinitorias; superar la
confusion de roles; establecer relaciones de confianza, estabilidad y fidelidad;
consolidar las formas ideoldgicas o las doctrinas totalitarias y enfrentar la realidad de
la industrializacién y globalizacion, la fuerza especifica que nace de la constancia en

la construccion de la identidad es la fidelidad y la fe.

La fidelidad es la solidificacion y asuncion de los contenidos y proceso de su
identidad, una vez establecida como proyecto de vida, son resumidos en la frase: “Yo
soy el que puedo creer fielmente” un justo equilibrio entre la formacién de la identidad
y la confusion alimenta la busqueda constante de nuevos estadios de
perfeccionamiento del amor, de la profesion, de la cultura y de la fe. Este proceso

puede extenderse a través del tiempo previsto.
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En conclusién, de la teoria de Freud y Erickson:

Se considera que en esta etapa hay experiencias en todo el ser humano donde ya
se encuentra un autoconcepto, una identidad, decisiones en la vida laboral, social,
personal, amorosa considerando que la adolescencia es una etapa importante para la
definicién de una vida, dado las teorias de Sigmund Freud y Erickson nos refieren que
en cada cambio de las etapas psicosociales y psicosexual hay una crisis y un conflicto
en el cual se debe superar de la mejor manera considerandolo como oportunidad de
desarrollo para cada persona, si hay una resolucion positiva de las crisis presentadas
emergera una potencialidad de lo contrario surgira una patologia en la vida de la

persona.

CAPITULO Il

3.1 Metodologia
3.1.2 Enfoque cualitativo
En esta investigacion se utilizé el enfoque cualitativo para analizar el autoconcepto, y

la sintomatologia de la disforia de género.

(R., 1994) manifestd, en su mas amplio sentido a la investigacion cualitativa que
produce datos descriptivos, las propias palabras de las personas habladas o escritas

y la conducta observable.

3.1.3 Método descriptivo
En esta investigacion se pretendié conocer la disforia de género y su influencia en el

autoconcepto.

(Cazau, 2006) definio, la investigacion descriptiva como el que se utiliza para
recoger, organizar, resumir, los resultados de las observaciones, estos estudios
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fenédmeno.

Por consiguiente, el método descriptivo es de gran utilizacién para la recopilaciéon y

presentacion de datos que nos ayuda a una idea mas clara de la determinada situacion
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ya que se conoce las observaciones de la sintomatologia de la disforia de género y
autoconcepto predominando las actitudes y comportamientos de una forma mas

exacta.

3.1.4 Técnica de entrevista
(Soriano, 1976) refirid, esta técnica en diversas disciplinas tanto sociales

(antropologia, sociologia, pedagogia, trabajo social) como de otras areas (enfermeria,
epidemiologia, entre otras), para realizar estudios de caracter exploratorio, ya que
permite captar informacién abundante y basica sobre el problema. También se utiliza
para fundamentar hipétesis y orientar las estrategias para aplicar otras técnicas de
recoleccion de datos. Asimismo, la entrevista estructurada o dirigida se emplea cuando
no existe suficiente material informativo sobre ciertos aspectos que interesa investigar,

o cuando la informacion no puede conseguirse a través de otras técnicas.

3.1.5 Perfil del entrevistado
El sujeto de estudio del andlisis de caso es considerado para realizar una serie de

preguntas estructuradas dirigidas a ciertas conductas observables de autoconcepto, al
mismo tiempo se profundizo y comprendio la sintomatologia de disforia de género de
acuerdo al DSM-5, el sujeto refirid estar en un proceso hasta llegar a un total cambio
del sexo con el que se identifica, se observé una persona insatisfecha por los cambios
contemplados a futuro. Su nombre es T. S. F con edad de 29 afos, ocupacion
empleada de un bar, estado civil soltera, vive con sus padres, tiene una hermana de
35 y hermano de 37 afios de edad, afirma que sus conductas e identificacion
comenzaron desde que tenia 4 afios comenzando con una vida de experiencias

buenas y malas.

3.2 Disefo del instrumento de recoleccion de datos
3.2.1 Entrevista

El escritor Cabrera y Espin citado por (Satrria, s.f) definio, la entrevista como una
" Comunicacion cara a cara, entre dos o mas personas, que se lleva a cabo en un
espacio temporal concreto y entre las que se da una determinada intervenciéon y no
verbal con unos objetivos previamente establecidos”, es decir que antes de realizar

una entrevista se debe de tener claro por qué como y cuando se va a realizar la
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entrevista para de esta manera tener objetivos previamente establecidos antes de
llevarla a cabo.

Dicho lo anterior se considero la entrevista estructurada para esta recopilacion citando
a (Bertomeu, s.f) quien expuso que la informacion requerida y en base a ello se
establece un guion de entrevista fijo y secuencial, con el fin de que el entrevistador
siga un orden marcado y las preguntas estén pensadas para ser contestadas

brevemente.

Finalmente se decidio realizar el método de entrevista estructurada ya mencionado
su objetivo que es basada por una serie de preguntas determinadas que llevaron al
sujeto a responder sobre el tema ya planteado y con puntos a esclarecer sobre la
disforia de género y lainfluencia en su autoconcepto, por consiguiente se establecieron
17 preguntas que distinguieran los malestares que determina el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos mentales DSM-5, 7 preguntas especificas para entender
las areas mas importantes de su vida que definan el autoconcepto, por ultimo se
concluy6 con una pregunta abierta dirigido para su opinion libre sobre la entrevista y

el tema.

3.3 Etapas del piloteo y jueceo de instrumentos, recoleccidén y procesamiento
de datos.

3.3.1 Etapa 1. Validacién de instrumentos

(G., 1997) menciond, diversas formas como la investigacion cualitativa
asegurando la validez y la confiabilidad de los hallazgos, algunas de ellas se relacionan
con el investigador, otras con la recoleccion de los datos, y otras mas con el analisis

de informacion.

Con base alo anterior y debido a las necesidades de la investigacion sobre el estudio
de “La disforia de género y su repercusion en el autoconcepto: un estudio de
caso en Cuernavaca, Morelos, se elaboré una entrevista objetiva que consta de 25
reactivos en total que pretenden describir el autoconcepto de una persona y la

influencia con la disforia de género.
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Para validar dicho instrument6 se llevaron a cabo dos fases importantes que son el

pilotaje y el jueceo, las cuales se describen a continuacion.

3.3.2 Etapa 2. Piloteo
El pilotaje del instrumento de recoleccion de datos e interpretacion de la

informacion del objeto de estudio.

El presente guion de entrevista formé parte del trabajo titulado “La disforia de género
y su repercusion en el autoconcepto: un estudio de caso en Cuernavaca,

Morelos “aplicacion para obtener la licenciatura en psicologia.
Guion de entrevista.

A su libre juicio verifique si las siguientes preguntas son adecuadas, tienen coherencia,
y si es necesario anexar, modificar o cancelar alguna, favor de anexar notas y

comentarios.
Nombre:
Edad:
Género:

Fecha:

1. ¢ A qué edad notaste tu cambio como mujer? ¢ Por quée?

2. ¢ Crees que existe algun factor que haya influido en esta decision? ¢ Cual y por qué?
3. ¢ Qué significado tiene para ti el haber tomado esta decision?

4. ¢ Qué experiencias buenas y malas has tenido durante esta transicion?

5. ¢ Como te sientes actualmente con esta decision? ¢ Por qué?

6. ¢ Tienes flexibilidad para adoptar indistintamente el género masculino y femenino?

¢ Por qué?
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7. ¢ Aceptas tu sexo e identidad biolégica? ¢ Por qué?

8. ¢ Como te hace sentir el adoptar vestimenta y actitud del sexo opuesto? ¢, Por qué?

9. ¢ Qué simboliza para ti la ropa femenina?

10. ¢ Como sientes tu la decisidon de otras personas cuando aceptan identificarse con

esta alternativa de vida?

11. ¢ Te sientes identificado con el otro género? ¢, Si, no por qué?

12. ¢ Tienes alguna ropa femenina en especial con la que te sientas mas comodo?

¢ Por qué?

13. ¢ Has pensado en alguna operacién corporal? ¢ Cual y por qué?

14. ¢ Tienes alguna inconformidad con tu cuerpo? ¢ Por qué?

15. ¢ Consideras tener un bienestar fisico y mental? ¢ Por quée?

16. ¢ A qué edad tuviste el primer acercamiento o relacion con el sexo opuesto?

17. ¢ Crees que debiste nacer siendo del otro género? ¢ Por qué?

18. ¢ Como es tu relacidon con las mujeres y los hombres? ¢ Por qué?

19. ¢ Has sufrido alguna discriminacién por tu forma de vestir y expresarte?

20. ¢ Como han tomado esta decision tu familia y amigos?

21. ¢ conoces el concepto de disforia de género?

22. ¢ Tienes deseo por desprenderte de tus caracteres sexuales? ¢ Por qué?

23. ¢ Te gusta ser tratado como el sexo del cual te identificas? ¢, Por qué?

24. ; Como crees que te percibe tu alrededor?
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25. ¢ Te sientes aceptado en tu circulo social? ¢ Por qué?

26. ¢ Te consideras bueno en lo que haces? ¢ Por qué?

27. ¢ Has sido discriminado en algun trabajo?

28. Menciéname 3 virtudes y 3 defectos

29. ¢ Como te ves en 10 afios?

30. ¢ Qué te hace sentir orgulloso de ti mismo?

31. ¢ Si pudieras que es lo que cambiarias sobre dicha situacién?
32. ¢ Qué éareas de tu vida te gustaria mejorar?

33. ¢Cual es el recuerdo de tu infancia que tienes mas vivo relacionado con tu

identificacion?

34. ¢Qué parte del tema conversado consideras que deberia ser mas tomado en

cuenta en la sociedad?
35. ¢ Qué te gustaria decir sobre la transexualidad y lo platicado?

Agradecemos el apoyo y colaboracién a las personas que nos proporcionaron la
informacion necesaria y veridica para llevar a cabo el presente proyecto que su valiosa

informacion.
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Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en las siguientes tablas:

o

Reflexién

-En la pregunta 32 ¢a qué areas de su vida te refieres?

Reflexion

- Enlapregunta 1 ¢no crees que ya estas confirmando su identidad?

- Quedaria mejor ¢ A qué edad notaste un cambio en ti?

Reflexiéon

- Enla pregunta 19y 31 ¢ Qué calificas con estas preguntas?

e

Cambia la pregunta 1 es muy “directo”
- La pregunta 32 especifica tu interés a investigar
- Enla pregunta 28 que te mencione mas virtudes y defectos

- Dirige las preguntas al género del cual se identifica
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Sujeto #5

Reflexién

-En la pregunta 1 cambia la estructura de la pregunta

-En la 2 abre la cuestién con un verbo

3.3.3 Etapa 3. Jueceo
Con la finalidad de conocer la confiabilidad del instrumento de investigacion, la cual

estd orientada hacia el nivel de concordancia interpretativa entre diferentes
observadores, evaluadores o jueces del mismo fendbmeno; se realiza un jueceo por
medio de un grupo de discusion o grupos de enfoque, ya que son utiles en la
construccion de preguntas para una entrevista, debido a que se puede identificar qué

tipo de preguntas son adecuadas, tienen coherencia, cohesion.

Es por ello que es una prueba apropiada en las etapas del disefio del estudio.
Nombre:

Edad:

Género:

Fecha:

1. ¢ A qué edad notaste tu cambio como mujer? ¢ Por qué?

2. ¢ Crees que existe algun factor que haya influido en esta decision? ¢ Cual y por qué?
3. ¢ Qué significado tiene para ti el haber tomado esta decisién?

4. ¢ Qué experiencias buenas y malas has tenido durante esta transicion?
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5. ¢Como te sientes actualmente con esta decision? ¢ Por qué?

6. ¢ Tienes flexibilidad para adoptar indistintamente el género masculino y femenino?

¢ Por qué?

7. ¢ Aceptas tu sexo e identidad biolégica? ¢ Por qué?

8. ¢ Como te hace sentir el adoptar vestimenta y actitud del sexo opuesto? ¢ Por qué?

9. ¢ Qué simboliza para ti la ropa femenina?

10. ¢ Coémo sientes tu la decisidn de otras personas cuando aceptan identificarse con

esta alternativa de vida?
11. ;Te sientes identificado con el otro género? ¢,si, no por qué?

12. ¢ Tienes alguna ropa femenina en especial con la que te sientas mas comodo?

¢ Por qué?

13. ¢ Has pensado en alguna operacion corporal? ¢ Cual y por quée?

14. ¢ Tienes alguna inconformidad con tu cuerpo? ¢ Por qué?

15. ¢ Consideras tener un bienestar fisico y mental? ¢ Por quée?

16. ¢ A qué edad tuviste el primer acercamiento o relacion con el sexo opuesto?

17. ¢ Crees que debiste nacer siendo del otro género? ¢ Por quée?

18. ¢ Como es tu relacidon con las mujeres y los hombres? ¢ Por qué?

19. ¢ Has sufrido alguna discriminacién por tu forma de vestir y expresarte?

20. ¢ Como han tomado esta decision tu familia y amigos?

21. ¢ conoces el concepto de disforia de género?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

¢ Tienes deseo por desprenderte de tus caracteres sexuales? ¢ Por qué?
¢ Te gusta ser tratado como el sexo del cual te identificas? ¢Por qué?

¢, Como crees que te percibe tu alrededor?

¢ Te sientes aceptado en tu circulo social? ¢ Por qué?

¢ Te consideras bueno en lo que haces? ¢Por qué?

¢ Has sido discriminado en algan trabajo?

Menciéname 3 virtudes y 3 defectos

¢, Como te ves en 10 afos?

¢, Qué te hace sentir orgulloso de ti mismo?

¢, Si pudieras gque es lo que cambiarias sobre dicha situacion?

¢, Qué areas de tu vida te gustaria mejorar?

¢, Cual es el recuerdo de tu infancia que tienes mas vivo relacionado con tu

identificacion?

34. ¢Qué parte del tema conversado consideras que deberia ser mas tomado en

cuenta en la sociedad?

35.

¢, Qué te gustaria decir sobre la transexualidad y lo platicado?

Agradecemos el apoyo y colaboracion a las personas que nos proporcionan la

informacion necesaria y veridica para llevar a cabo el presente proyecto que su

integracion es valiosa informacion.
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-Javier Ponce

Formacion profesional: -Maestro en educacion
Lugar laboral:

-UNILA

Reflexién critica:

-Poner acentos

-En la pregunta 20 “ Esta pregunta sale del grupo de preguntas que vienes
manejando, parece como si te regresaras o te adelantaras a la conclusion de tu
entrevista”

-La pregunta 33 “Se mas especifica al mencionar que es en él *

-Debes cerrar con algun tipo de cuestionamiento libre en el cual él pueda expresar

algo extra a tu entrevista.

Nombre: -Jonathan Ferrer

Formacion profesional: -Maestro en neuropsicologia

| Lugar laboral:

-UNILA
-UAEM
-Consulta particular

-Estudiando maestria

| Reflexion critica

-Pon en orden tus preguntas
-Instrucciones

-Agrega preguntas sobre la sintomatologia
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Formacién profesional: -Lic. En Psicologia
-Maestria en Neuropsicologia

Lugar laboral:

-UNILA

Reflexién critica

-Pregunta 1 ¢ A qué edad te identificaste como mujer?

-Pregunta 2 Quitar “crees y decision” por “consideras e identidad”

-Pregunta 3 ¢ Qué significado tiene para ti la reasignaciéon de género?

-Pregunta 4 quita “buenas y malas” ella te dara la explicacion de las 2

- Elimina la pregunta 6, 17, 22 y 35

-Pregunta 9, Cambia “simboliza” por significado

-Pregunta 10, Cambia la estructura por ¢ Qué opinion tienes sobre las personas que
se identifican con el otro género?

-Pregunta 11, Cambia la pregunta por ¢ Qué te identifica como mujer?

-Pregunta 18, en vez de ¢ Por qué? Que te “explique”

-Pregunta 19, agrega en la pregunta ” ¢ Cémo cuales?”

-Pregunta 20, agrega “Describe”

-Dirigete en las preguntas de acuerdo a su identificacion.

-Pregunta 33, Cambia la pregunta por: ¢ Qué parte del tema sobre la se asignacion

de sexo consideras que deberia ser mas tomado en cuenta en la sociedad?
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-Rosa Baez

- /e

Formacion profesional: -Lic. En Psicologia
Lugar laboral

-UNILA

Reflexién critica

-Pregunta 10, cambia la estructura de la pregunta por ” ;Qué opinas sobre la
decision tomada (elegida) o decision realizada’?

-Pregunta 11, cambia la pregunta por ¢Consideras que te identificas con el otro

género?

-Pregunta 13, quita “pensado” por considerado
-En una pregunta libre pudiera ser, Si tuvieras que presentarte con alguien, ¢Qué

dirias de ti? Evaluaria el autoconcepto

3.3.4 Etapa 4: Justificacion del pilotaje y jueceo del instrumento de recoleccion de

datos e interpretacion de la interpretacion de la informacion del objeto de estudio.

El instrumento quedo justificado para su aplicacion de acuerdo a los comentarios como

sigue:

El presente guion de entrevista forma parte del trabajo titulado “la disforia de géneroy
Su repercusion en el autoconcepto: un estudio de caso en Cuernavaca, Morelos”

aplicacion para obtener la licenciatura en psicologia.

Nombre: Edad: Género:

Ocupacion: Fecha:
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A continuacion, se te realizara una serie de preguntas por favor contesta lo mas
honesto y claro, en caso de que alguna no puedas contestar la omitimos, pero trata de
responder a todas.

=

¢A qué edad te identificaste como mujer? ¢ Por qué?

N

¢, Consideras que existié algun factor que haya influido en esta identidad? ¢, Cual

y por qué?

3. ¢Qué significado tiene para ti la reasignacioén de género?
¢, Cual es el recuerdo de tu infancia que tienes mas vivo relacionado con tu
identificacion?

5. ¢Como te sientes actualmente con esta decision?

6. ¢Aceptas tu sexo e identidad biologica? ¢ Por qué?

7. ¢ Como te hace sentir el proceso del sexo opuesto?

8. ¢Qué significado tiene la ropa femenina?

9. ¢Qué te identifica como mujer? ¢Si, no por qué?

10. ¢Has pensado en alguna operacion corporal? ¢ Cual y por qué?

11. ¢ Tienes alguna inconformidad con tu cuerpo? ¢ Por qué?

12. ¢ Tienes deseo por desprenderte de tus caracteres sexuales? ¢Por qué?

13.¢Te has sentido triste o solitario por esta situacion de cambio?

14. ¢ Como han tomado esta decision tu familia y amigos? Describe

15. ¢ Te gusta ser tratado como el sexo del cual te identificas? ¢ Por qué?

16. ¢ Conoces el concepto de disforia de género?

17.¢Qué experiencias has tenido durante esta transicion?

18. ¢ Como crees que te percibe tu alrededor?

19. ¢ Te sientes aceptado en tu circulo social? ¢ Por qué?

20. ¢ Te consideras bueno en lo que haces? ¢ Por qué?

21.Menciéname 10 virtudes y 10 defectos.

22. ¢ Como te ves en 10 afios?

23.¢Qué te hace sentir orgullosa de ti?

24.¢Qué areas de tu vida personal te gustaria mejorar?
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25. ¢ Qué parte del tema sobre la reasignacion del sexo consideras que deberia

ser mas tomado en cuenta en la sociedad?

Agradecemos el tiempo proporcionado para la realizacion de esta entrevista.

CAPITULO IV

4.1 Analisis de datos e interpretacién de lainformacion del objeto de estudio
4.1.2 Entrevista dirigida a su historia de vida:

Mi nombre es Fernando Sariyan flores con proceso de cambio de Tanya Sariyan
Flores tengo 29 afios, actualmente trabajo en un “tipo bar” de 11 am a 11 pm soy
soltera, vivo con mis padres, tengo 2 hermanos una mujer de 35 afios y otro hombre
de 37, bueno la historia sobre mi transexualidad comenzo6 desde que yo tenia 4 afios
era muy pequefia me gustaban mucho las barbies, jugar a la comidita, vestirme de
guinceafera y maquillarme con los labiales de mi mama aunque se enojara, recuerdo
cuando entre a la primaria me juntaba con dos nifias una de ellas siempre la peinaba
“no se” pero me trataban “como lo que soy” igual mis hermanos nunca tuve agresiones
de parte de ellos al contrario mi hermano me defendia siempre que era agredida en la
escuela hasta una vez supo que anduve con su amigo le dijo a mis padres yo no sabia
el porgue me gustaban los nifios me acuerdo perfectamente bien que mi padre me dijo
gue no estaba bien que ocultara el cdmo me sentia, yo no sabia que me sucedia solo
en ocasiones me sentia como “desesperada” de no verme como las demas ninas
gueria tener el cabello largo y peinarme ponerme listones, otra de las cosas que
recuerdo fue cuando la directora mando a llamar a mis padres no sabia porque razén
hasta que mi hermana me dijo y fue porque me gustaba que me llamaran “Tanya”
nunca me dijeron nada, al contrario siempre me respetaron como hasta ahora, igual
mis hermanos se preocupan por mi y estan al pendiente de cada vez que me opero,
me preguntabas como me he sentido de hace unos 5 afios para aca, me siento cada
vez mejor y mas bonita aunque me ha costado la vida mi primer operacion fue a los 18
afios y fueron los pechos que por cierto se me complico por no saber si era apta meses

después me sentia “horrible” de tener pechos solamente, y comencé a generar y
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ahorrar dinero para la cirugia de bichectomia, rinoplastia cada vez siento que estoy
mas cerca de lo que soy, solo me faltan dos cirugias las mas caras por cierto de los
genitales y la lipo... me desespera el no poder hacer mi cambio rapidamente porque

ponia en peligro mi salud fisica porque de la cabeza me estoy volviendo "loca”.

Y bueno en mi vida personal no tengo mucho que contar mi primer noviazgo yo
creo tenia como 7 aflos mas o menos y fue con el amigo de mi hermano yo lo tome
Ccomo novio porque nos besabamos atras de los salones (risa) y creo que desde ese
solo fueron aventuras porque no recuerdo haber estado estable con alguien “mmmm?”
en mi vida solo he querido a una sola persona pero no puede estar conmigo fue el que
presente en mi casa y hasta ahi soy de las que “no le parece algo y los manda a la
chin..” como te lo habia dicho esta identidad es soledad muchos solo quieren “cog..”
con uno por tener un bonito cuerpo me han lastimado emocionalmente y si solamente
he querido una persona y no creo que haya mas... esta vida no me ha sido facil lo
unico que me ha mantenido estar aqui es el apoyo de mi familia porque si no fuera por
ellos ya estuviera como otras que he conocido que han llegado al suicidio aunque

muchas veces pase por eso, por las malas circunstancias.

4.1.3 Analisis de investigacion de la historia de vida:
Por lo tanto, se elaboré un analisis sobre su relato de vida mas significativa que dio

a conocer sobre su transicion en este proceso comenzando en el cambio de nombre,
vida laboral, familia, inicio de transexualidad, relaciones interpersonales, cirugias.
Relativamente como se ha investigado la disforia de género en el caso del sujeto se
origin6 desde una edad temprana de edad de 4 afilos mencionando que tenia
preferencias de vestirse con ropa femenina resistiéndose a la ropa de su sexo
asignado, asi como sus preferencias por los juegos y juguetes, también una marcada
busqueda de socializar con compaferos de su sexo opuesto y el ser tratado como

nina.

Posteriormente inicio su malestar de incongruencia con el cuerpo que percibia con
su sexo natal, que decidié por desprenderse de sus caracteres sexuales primarios y
secundarios a una edad de 18 afios poniendo el peligro su integridad fisica. Mas tarde

refirié inquietud o deterioro en lo interpersonal como fracaso en una de sus relaciones
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amorosos llevando a generalizar a su contexto de igual forma, poniendo en prioridad

el apoyo de su familia.

En resumen el auto concepto influenciado y significativamente notable es en el &rea
interpersonal donde ha descrito una percepcion de imagen y pensamientos que
enlazan negativamente sentimientos y actitudes hacia las personas que se acercan a
él , construyendo una voz interna influenciada por los juicios de valor experimentados
de su vida social, de la misma manera afectando su autoconcepto emocional que
ciertamente es daflado por la insatisfaccion de bienestar , sentimientos y una

desconfianza en las personas.
Disforia de género

Pregunta 1. ¢A qué edad te identificaste como mujer? ¢ Por que?

Respuesta:

Si no me falla la memoria yo creo a los 4 afos, porque siempre tuve la preferencia
no tanto por los hombres “ si no como las cosas de mujer, me gustaba mucho la
ropa femenina, los juguetes de nifia, siempre fue asi de que jugabamos con mis
hermanos y yo era la quincearfiera y mis hermanos chambelanes.

Analisis:

De acuerdo a los criterios del Dsm 5 podemos especificar alguna conducta dadas en
la infancia que seria el punto niumero 2. Que describe una fuerte preferencia por el

travestismo o por simular el atuendo femenino.

Pregunta 2. ¢Consideras que existid algun factor que haya influido en esta
identidad? ¢ Cudl y por qué?

Respuesta:

La verdad no lo creo, yo creo que ya lo traia era algo de nacimiento, no es tanto

gue te influya algo si no es lo que tu sientes, es como tu te ves en el espejo.
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Anélisis:
Con lo referido para (Humberto Murillo 2015) la gran mayoria de casos se inician a
edades muy tempranas, siendo condiciones complejas y asociadas a un intenso

malestar.

Pregunta 3. ¢ Qué significado tiene para ti la reasignacién de género?
Respuesta:

Es algo importante porque es una identidad, ti no puedes estar en un cuerpo o en
una apariencia que no te gusta y a mi realmente mi apariencia masculina no me
gustaba nada y si puedes modificarla a base de cirugias y hormonas que te hara
feliz, yo creo que en esta vida todo lo que te haga feliz se vale.

Analisis:

Es muy importante el significado que le da a estas personas que estan en proceso
0 que ya han adoptado un cambio en su identidad como €l lo ha relatado ya que
nos proyecta si existe alguna disconformidad biolégica que ocasione conductas de

sometimiento de cirugias y hormonas.

Pregunta 4. ¢ Cual es el recuerdo de tu infancia que tienes mas vivo relacionado
con tu identificacion?

Respuesta:

Me vestia de quinceafiera y bailaba “el vals” me daba risa que siempre mi hermana
pedia juguetes para mi, porque siempre le decia “tienes que pedir estas barbies
para mi”, yo la obligaba a que me pidiera las barbies y pues llego el momento que
ya sabia lo que me gustaba, mis padres me traian carritos pero pues yo ni los
jugaba se los regalaba a mi hermano.

Anélisis:

De acuerdo a su respuesta podemos analizar otra conducta de acuerdo al criterio
4 en la disforia de género en la infancia manifestd preferencia por los juguetes,

juegos o actividades habitualmente utilizados o practicados por el sexo opuesto.
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Asimismo al criterio 6 en los chicos (sexo asignado), un fuerte rechazo a los
juguetes, juegos y actividades tipicamente masculinos, asi como una marcada

evitacion de los juegos bruscos.

Pregunta 5. ¢ Como te sientes actualmente con esta decision?

Respuesta:

No es decision porque ya me sentia asi y pues me siento bien como todos a veces
te acostumbras, no estamos en una sociedad “ bastante open”, “bastante abierta”
como en otras ciudades o paises del mundo, pero creo México ya va un poquito
mas adelantado.

Analisis:

El punto a identificar es si el sujeto tiene alguna preocupacion, inconformidad en
algun aspecto personal, familiar o social, cabe destacar que hay un poco de

deterioro social ya que manifiesta prejuicioso la sociedad.

Pregunta 6. ¢Aceptas tu sexo e identidad bioldgica? ¢ Por quée?

Respuesta

No la acepto, y realmente si ti me preguntaras si me haria una reasignacion en
cuanto a mis partes genitales que en eso estoy sin embargo si tuviera las
posibilidades econdémicas ya lo hubiera hecho.

Analisis:

De acuerdo al DSM 5 en uno de los criterios es que en estas personas no aceptan
su identidad biologica por lo que les genera malestar psicoldgica asimismo en las
novedades de este aspecto, planteo (Mas, 2017 ) que ya no es necesario mostrar
el deseo de operarse los genitales para obtener el diagndstico, si no al menos 6

meses con esta identidad.

Pregunta 7. ¢ Como te hace sentir el proceso del sexo opuesto?

Respuesta:
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Pues te digo es poquito dificil por la sociedad, pero cuando tienes lo mas importante
de una persona transexual que es el apoyo de los familiares, y estan bien contigo
realmente la opinién publica pasa a segundo término.

Andlisis:

Percibe nuevamente la sociedad prejuiciosa, para estas situaciones es muy
importante el apoyo el consentimiento de sus familiares, y un acompafiamiento
psicologico para confrontar todas esas circunstancias de su entorno y las ideas

irracionales, comportamientos desadaptativos.

Pregunta 8. ¢ Qué significado tiene la ropa femenina?

Respuesta:

Ay!ll Me encanta siempre me ha gustado desde que tengo 4 afios o uso de razon,
actualmente gasto mucho en vestidos, maquillaje y accesorios, me gusta verme
bien, l6gicamente no me atrevo a usar todo tipo de ropa.

Analisis:

Existio alguna tendencia de travestismo de acuerdo al criterio 2 Del Dsm 5 en nifios

lo cual efectivamente podemos simular el atuendo femenino.

Pregunta 9. ¢Qué te identifica como mujer? ¢, Si, no por qué?
Respuesta:

Todo porgue lo soy, somos muy coquetas.

Analisis:

Manifiesta el criterio A segun disforia de género en adolescentes y adultos, que
describe una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresay el
gue se le asigna, de una duracion minima de seis meses, que en este caso ha sido

mas del periodo considerable.
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Pregunta 10. ¢ Has pensado en alguna operacién corporal? ¢ Cual y por qué?
Respuesta:

Tengo dos cirugias en las bubis, y ahorita voy a afilarme el rostro, hacerme la
bichectomia, y la de los genitales en poco tiempo.

Andlisis:

En algunas personas con este padecimiento buscan cirugias de sus partes
genitales este caso lo desea realmente, pero por falta de economia no lo ha
realizado, cabe mencionar que al practicar con este procedimiento no garantiza la
desaparicion del malestar junto con la Disforia de Género, en lo manifestado
podemos observar que hay ansiedad para cambiar dicho sexo y destacar una

apariencia femenina.

Pregunta 11. ¢ Tienes alguna inconformidad con tu cuerpo? ¢ Por qué?
Respuesta:

Si, a veces suelo subir mucho de peso, muy rapido y eso me causa depresiones,
me causa inconformidad, molestias en mi persona.

Analisis:

La pregunta es dirigida para detectar algin deseo de operacion de alguna parte de
Su cuerpo, lo que respondio y enfatizo fue un autoconcepto fisico y disconformidad

con el mismo.
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Pregunta 12. ¢ Tienes deseo por desprenderte de tus caracteres sexuales? ¢ Por
que?

Respuesta:

Si, desde que tengo uso de razdn, pero no es nada barato y requiere de bastantes
cuidados.

Andlisis:

El criterio 2 que nos remarca la DG en adultos en el DSM 5 indica que estas
personas tienden a sentir fuertes deseos por desprender de sus érganos sexuales
propios primarios 0 secundarios, a causa de una marcada incongruencia con el
sexo que se siente 0 se expresa, lo que ha afirmado el sujeto.

Una de las novedades que hay actualmente es no necesariamente se deba

someterse a cirugias de sus 6rganos sexuales para calificarlo como DG.

Pregunta 13. ¢ Te has sentido triste o solitario por esta situacion de cambio?
Respuesta:

No me siento triste por ser “transexual”, sino porque pues a veces el hecho de ser
una persona trans es una vida muy solitaria, realmente encontrar a una pareja que
este contigo es muy dificil.

Analisis:

Tomando en cuenta el criterio B del DSM 5 en adultos el problema va asociado a
un malestar clinicamente significativo o a un deterioro en lo social, laboral u otras

areas importantes del funcionamiento.

Pregunta 14. ; Como han tomado esta decision tu familia y amigos? Describe
Respuesta:

Bastante bien, mi familia siempre me ha apoyado al 100 y hablo de mi familia en
general, siempre me han respetado; yo creo que cada quien es feliz o llega a ser
feliz porque la familia es la que te da la seguridad de salir a la calle porque te sientes

bieny llena.
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Anélisis:
Considerablemente una de las principales fuentes de apoyo para dicho proceso es
la familia nuclear, amigos y un buen concepto de si mismo siendo uno de los

factores como aprendizaje social.

Pregunta 15. ¢ Te gusta ser tratado como el sexo del cual te identificas? ¢ Por qué?
Respuesta:

Claro, a mi me molesta que me traten o me quieran hacer sentir mal hablandome
como hombre, si me gaste mas de $50, 000 pesos en “chichis” o sea hay que ser
respetuosos y yo creo lo que ves es como debes de tratar a la persona.

Andlisis:

El criterio 5 del DSM 5 en adultos califica el deseo de ser tratado como del otro
sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna), por lo que refiere y

demanda ser tratado como se identifica.

Pregunta 16. ¢Conoces el concepto de disforia de género?

Respuesta:

Lo he escuchado, pero la verdad no recuerdo.

Analisis:

La pregunta apunta al conocimiento que tiene sobre el tema, ya que en ocasiones
por falta de informacion no suelen desenvolverse como deberia o estar
actualizados de los cambios de su padecimiento, o buscar ayuda profesional de
salud mental.

En este caso hay muy poca informacion sobre su padecimiento.

Pregunta 17. ¢ Qué experiencias has tenido durante esta transicion?
Respuesta:
Pues han sido experiencias duras pero también experiencias muy satisfactorias,

al principio era un poco dificil porque realmente no sabia lo que iba a pasar con mi
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familia, afortunadamente soy una persona que siempre ha contado con el apoyo
de mis padres y desde un principio yo nunca tuve que decirles que tenia diferentes
gustos en cuanto a mi sexualidad y género, simple y sencillamente se fue dando,
ellos se fueron dando cuenta, hasta hoy en dia jamas me han dicho “oye qué onda
con tu vida” ellos han visto mi cambio cuando yo decidi operarme por primera vez
los senos lo unico que hice fue decirles “saben que me voy a poner esto” me
apoyan 0 no me apoyan , no pues que si y siempre han estado conmigo, siempre
en todos los aspectos.

Andlisis:

Se conoce las vivencias significativas relacionadas con la identidad que
desempeio desde corta edad, repite nuevamente el apoyo de su familia nuclear,
asi como las decisiones sobre su primer cambio como el otro sexo, las experiencias

duras las omite.

Autoconcepto

Pregunta 18. ; CoOmo crees que te percibe tu alrededor?

Respuesta:

Pues es que hay de todo, en la vida hay de todo, tanto como hay gente que te
guiere mucho y que te respeta, también hay gente que ha puesto su barrera que
ha dicho “respeto mucho tu género, y otros que te dicen “no me lates como amigo”
y también es muy respetable.

Analisis:

(Garcia 2013), menciona que cada experiencia especifica podria formar un
autoconcepto social que influya alguna consecuencia de las relaciones que vivié y
pudiera ir formando de manera positiva 0 negativa por lo que refiere que no ha

tenido experiencias muy favorables en sus relaciones interpersonales.
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Pregunta 19. ¢ Te sientes aceptado en tu circulo social? ¢ Por qué?

Respuesta:

Si, bastante porque mi familia y amigos siempre han estado conmigo, las demas
personas me dan igual.

Andlisis:

El desarrollo del autoconcepto es formado por las primeras vivencias como ser
humano participando la familia principal y el entorno méas cercano, en lo que el
sujeto menciona que no tiene una mala perspectiva en estas areas de su vida y de

lo que ha formado como parte de su autoconcepto.

Pregunta 20. ¢ Te consideras bueno en lo que haces? ¢ Por qué?

Respuesta:

Si, la verdad he desempefiado muchos trabajos y me considero buena persona,
considero que tengo buena atencion hacia los demas pues mi trabajo se trata de
estar atendiendo, de estar interactuando con las personas que van a tomar una
cerveza.

Analisis:

(Sanchez, 2009), menciono que el autoconcepto tiene dos dimensiones o
componentes: el elemento cognitivo (que se refiere a los pensamientos) y el
evaluativo (que se refiere a los sentimientos).

De esta manera podemos analizar el como percibe sus habilidades y valores de si
mismo, lo que relata con una actitud positiva la comunicacién con la gente y buena

en su trabajo.

Pregunta 21. Menciéname 10 virtudes y 10 defectos.

Respuesta:

Mis virtudes es ser: trabajadora, responsable, buena amiga y defectos tengo
muchisimos, impuntual, soy chismosa, caracter pésimo, y tengo un gran defecto es

gue como amiga puedo ser la mas buena onda, pero como pareja puedo ser un



higado por odiosa, celosa, posesiva, controladora, bastante perfeccionista me
gusta que las cosas salgan como yo quiero en todos los aspectos.

Anélisis:

Consiste en analizar el concepto que tiene de si mismo pretendiendo conocer como
percibe sus virtudes y defectos lo cual destaca una acumulacion de vivencias

sentimentales como negativas.

Pregunta 22. ¢ Cémo te ves en 10 afios?

Respuesta:

“Metiéndome mucho cuchillo” (risa) yo creo que mas guapa, yo creo que dia a dia
vas madurando mas y cosa que no hacia hace 10 afios, ahora las hago comienzo
a comprar muchas cremas, me empiezo a cuidar un poco mas, trato de ver a futuro
para no verme tan mal, pero como todo, si estan en las posibilidades hacerte un
arreglito estético para mi mejor, ya para ese entonces me veo distinta.

Analisis:

P. Saura (1996, en Gil 1997), cito la construccion del autoconcepto mediante
ideas e imagenes como el sujeto cree que deberia de ser o verse en un futuro

refiiendo cambios en su aspecto estético reflejando inconformidad de ello.

Pregunta 23. ¢ Qué te hace sentir orgullosa de ti?

Respuesta:

Todo, yo creo que todo, yo creo que soy una persona que es feliz, como todos a
veces te sientes sola, hay uno que otro fracaso, a veces no tienes lo que quieres,
pero creo en lo que cabe mi vida esta bien soy una persona que me mantengo sola,
Vivo sola, tengo casa de mis padres, en el trabajo me va bien, en mi vida personal
también tengo bastantes amigos.

Anélisis:

En el autoconcepto emocional se explica los sentimientos de bienestar vy

satisfaccion, al equilibrio emocional, a la aceptacion de si mismo y a la seguridad y
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confianza en sus posibilidades, por lo que el sujeto expuso sentimientos de

insatisfaccion en lo que ha logrado.

Pregunta 24. ¢ Qué areas de tu vida personal te gustaria mejorar?

Respuesta:

Me gustaria cambiar mi forma de ser, soy bastante “ojete” muy poca gente lo tolera
y por ese mismo punto he terminado con relaciones que he querido mucho que me
han provocado muchas depresiones por mi actitud, si pudiera cambiar mi actitud
hacia las personas que quiero estaria mucho mejor.

Analisis:

Destacé un autoconcepto emocional negativo y con insatisfacciones en sus

proyectos.

Pregunta abierta

Pregunta 25. ¢ Qué parte del tema sobre la reasignacion del sexo consideras que
deberia ser mas tomado en cuenta en la sociedad?

Respuesta:

Pues a veces deberia ser mas tomado en cuenta yo creo que como dicen en la
television “amor es amor” eso la gente debe tenerlo siempre en cuenta y si no estas
a gusto con tu apariencia puedes modificarla sin que nadie te diga nada, y asi
deberia de ser pero la gente a veces es muy cruel con sus opiniones, sus criticas
y a veces hay gente que no las aguanta o que no sabe lidiar con esos problemas
sociales y caen en el suicidio o drogadiccion, y esto lo hacen porqgue no saben
sobrellevar a la sociedad, mientras tu le ayudes a entender a la sociedad que deben
de aceptarnos la gente va a cambiar es como cultivarlos.

Anélisis:

En este punto conocemos la opinidon de una persona que en la sociedad ha sido

victima de disgustos, por lo que pide mas informacién sobre este tema, mas
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armonia, ya que manifiesta que por los prejuicios o falta de interés suelen terminar

con su vida, o dafarse.

4.2 Hallazgos de la investigacion:
De acuerdo a la investigacion contestaremos a las preguntas secundarias:

1. ¢ Qué es la disforia de género?

La disforia de género hace referencia al malestar que puede acompafiar a la
incongruencia entre el género experimentado o expresado por un sujeto el género
asignado, debemos aclarar que no todos los sujetos presentaran malestar como
consecuencia de tal incongruencia, algunos accederan a las intervenciones fisicas

mediante hormonas y/o cirugia deseadas por el sujeto.
2. ¢Quiénes podrian padecer disforia de género?

No solo personas transexuales podrian padecer Disforia de género si no personas
transgénero, disconformes con su género un sujeto cumpliria el criterio de DG con un
minimo de caracteristicas de 2 a 6 criterios y un minimo de la identidad identificada de
6 meses, ya no necesariamente tiene que cumplir el criterio del deseo de desprender

los genitales.
3. ¢Qué sintomatologia habria que darse para diagnosticar la disforia de género?

Los sujetos que han desarrollado disforia de género padecieron una incongruencia
marcada entre el sexo que les ha sido asignado normalmente en el nacimiento, lo que
se refiere como sexo natal y el sexo que sienten o expresan, esta discrepancia VY el
deterioro social, laboral y otras areas de su vida son los componentes centrales de
diagnostico, debido a la incongruencia el sexo que se experimenta puede incluir
identidades alternativas de sexo mas allA de los estereotipos binarios, en
consecuencia el malestar no se limita a un deseo de ser simplemente del oro, sino que
puede incluir el deseo de ser de un sexo alternativo, siempre y cuando difiera del sexo

gue le ha sido asignado.
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La disforia de género se manifiesta de modo diferente en los diferentes grupos de
edad.

Las chicas prepuberales con disforia de género pueden expresar el deseo de ser
un chico afirmar que son un chico o afirmar que cuando crezcan seran un hombre,
prefieren las ropas y el estilo de pelo de los chicos son percibidas por los desconocidos
como chicos y puede que pidan ser llamadas por el nombre de un chico, normalmente
manifiestan intensas reacciones negativas hacia los intentos parentales de hacerles
llevar vestidos o atuendos femeninos, algunas pueden rehusar ir a la escuela o a actos
sociales donde se requieran tales vestimentas, estas chicas pueden mostrar una
marcada identificacidén con el otro sexo en juegos de rol, suefios y fantasias, prefieren
a menudo los deportes de contacto, los juegos de pelea, los juegos masculinos

tradicionales y jugar con compafieros masculinos.

Muestran poco interés en los juegos por ejemplo mufiecas y las actividades de
disfraces femenino o juegos de rol que se basan en los estereotipos femeninos,
ocasionalmente se niegan a orinar en posicion sedente, algunas chicas nacidas
mujeres pueden manifestar del deseo de tener pene o aseguran que tienen pene o
gue cuando crezcan lo tendran, también pueden afirmar que no quieren desarrollar el

pecho ni menstruar.

Los chicos prepuberales con disforia de género pueden expresar el deseo de ser
chica, afirmar que son una chica o afirmar que cuando crezcan seran mujer, su
preferencia es vestir con ropas de chicas o de mujeres y pueden improvisar vestidos
con los materiales a mano por ejemplo usando toallas, delantales, pafiuelos para el
pelo o faldas, estos chicos juegan a hacer el papel de figuras femeninas por ejemplo
juegan a las “madres” y se interesan a menudo intensamente por las fantasias
femeninas, prefieren a menudo actividades, juegos y pasatiempos que son
estereotipos tradicionales femeninos por ejemplo a jugar a las “casitas” hacer dibujos
femeninos y ver los programas de television los videos de los personajes que prefieren
las chicas, las mufecas que son estereotipos femeninos por ejemplo las “barbies” son
a menudo los juegos favoritos y las chicas son sus comparieras de juego preferidas,

evitan los juegos de peleas y los deportes competitivos y tienen un poco interés en los
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juguetes que son estereotipos masculinos por ejemplo “coches, camiones. Algunos
pueden fingir que no tienen pene e insisten en sentarse para orinar, con menos
frecuencia pueden afirmar que encuentran su pene a sus testiculos desagradables,

gue quieren quitarselos o que tienen, o quieren tener una vagina.

4. ¢Qué tratamiento psicoldégico se ha llevado acabo con las personas con
disforia de género?

Es un grupo multidisciplinario quien ha colaborado en el tratamiento de la disforia
de género como la psicoterapia, la terapia hormonal del sexo opuesto y a veces la
cirugia de cambio de sexo, cuando amerita el tratamiento esta destinada a ayudar a
los pacientes a adaptarse y no a intentar disuadirlos de su identidad. La mayoria de
los transexuales que requieren tratamiento son varones de nacimiento que reclaman
una identidad sexual y femenina y ven sus genitales y caracteristicas sexuales
masculinas, sin embargo, dado que los tratamientos han mejorado la transexualidad

femenino- masculino es cada vez mas frecuente en la practica médica y psiquiatrica.

El objetivo principal de los transexuales al buscar ayuda no es obtener un
tratamiento psicologico, sino hormonas y cirugia en los genitales que les den un
aspecto fisico proximo al de su identidad sexual, la combinacién de psicoterapia, la
reasignacion hormonal, la experiencia de vivir al menos un afio con el género de
identificacion y la cirugia de cambio de sexo puede curar el padecimiento. Aunque los
pacientes con disforia de género ya no son obligados a tener psicoterapia antes de
considerar los procedimientos de reasignacion hormonal y quirdrgicos, los
profesionales de la salud mental pueden hacer lo siguiente para ayudar a los pacientes
a tomar decisiones, como evaluar y tratar los trastornos conmovidos por ejemplo la
depresion, consumo de sustancias, a lidiar con los efectos negativos de la
estigmatizacion como la desaprobacion, la discriminacidén, a encontrar una expresion
de genero con la que se sientan bien, y facilitar los cambios de roles de género y el

proceso de declarar publicamente su identidad sexual.
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5. ¢Qué es el autoconcepto?

Como ya lo hemos mencionado en el eje de analisis el autoconcepto es laimagen
gue hemos creado sobre nosotros mismos, no una imagen solamente visual desde
luego se trata mas bien de un conjunto de ideas que creemos que nos definen a nivel
consciente e inconsciente, practicamente que podrian influir a la imagen sobre
nosotros mismos ya que cada idea puede albergar en su interior creando un sistema
de categorias que estan unos de otros, lo cual podria ser un componente de nuestro

manera de relacionarnos, comunicarnos y de comportarnos.

Ya que las personas van evolucionando las autopercepciones se vuelven mucho
mas detalladas y organizadas ya que las personas forman una mejor idea de quiénes
son y qué es importante para ellos en la vida, uno de ellos en el establecimiento del yo
individual se refiere a los atributos y rasgos de personalidad que nos diferencian de los
demas, también el yo relacional se define por las relaciones con otras personas
significativas para uno mismo y por ultimo el yo colectivo que refleja nuestra

pertenencia a grupos sociales, siendo todo esto una combinacion.

Conclusiones
Las conclusiones que se llegaron del estudio de caso fueron las siguientes:

El concepto de la disforia de género ha sido tema a debatir ya que en diversas
fuentes multidisciplinarias desde su existencia Unicamente ha sido un tema con
diversos puntos de vista, por lo que ha sido un poco confusa por las controversias que
fueron aportadas, se ha llegado a los conceptos erréneos sin destacar que es un tema
de importancia ya que actualmente es necesario valorar y aportar, por lo que se debe
especificar desde donde ha provenido este concepto, como se ha manifestado ya que
en estas personas suele presentarse tanto en la infancia o en la adultez que deriva de
un sufrimiento emocional significativo y una gran desventaja adaptativa, uno de los
problemas mas graves que es el aislamiento social, que repercute de manera notable
en el autoconcepto ya que estas personas tienen que enfrentarse a consecuencias

adversas por ser poco aceptado socialmente.
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De acuerdo al fundamento de la teoria de Sigmund Freud podemos decir que la
sexualidad es constante en toda la estructura de la vida de una persona por lo que
pasa por diferentes etapas que conllevara procesos biolégicos, psicolégicos y los
socioculturales que seran fundamento para el desarrollo humano. Sigmund Freud
explica que los primeros afios de vida son decisivos para el desarrollo de la
personalidad es aqui donde la sexualidad cobra importancia y comienza a darse los

conflictos a futuro.

Impartiendo de acuerdo a su teoria las personas atraviesan por distintas etapas y
por ellas la etapa falica que influird en el modo en el que la persona haya llegado a su
adultez, en esta etapa el complejo de Edipo dara una explicacién sobre el analisis de
caso que muestra una relevante identificacion primera con la madre con una
personalidad mas demandante y el padre con poca autoridad desde una edad de 4
afos en este paréntesis se manifiesta que en el sujeto ya tiene una identificacion de
rol con el sexo opuesto, asimismo comienza a buscar e intercambiar experiencias y
sentimientos que lo van definiendo con comportamientos e insistencias de lo que
siente y expresa como sexo femenino, asi como marcadas preferencias por los

juguetes, juegos y actividades.

En esta etapa el nifio vive un descubrimiento en los genitales que va acompafnado
de una gran significacion que le da seguridad de poseerlos y en el caso de la nifia
puede sentirse incompleta lo que manifestara el complejo de castracion que provocara
la presencia del falo donde comenzara el complejo de Edipo, sin embargo los roles de
los padres ayudara y dependera lo que el nifio tenga como identificacion ya que puede
experimentar sentimientos ambivalentes hacia ellos que por miedo de ser castrado
podria afirmar su identidad sexual lo cual buscara objetos de placer que vinculara con

el mismo sexo.

Por otro lado en la teoria de Erikson plantea aspectos sociales que definen la
identidad donde el sujeto comienza apuntarla basandose en las experiencias vividas y
conflictos que se van presentando en esa etapa, lo que en este caso el sujeto
determino que debia sentirse en todos los sustentos como el sexo opuesto, ya que

cuando comenzo ser mayor de edad definid con comienzo de operaciones y un cambio
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de genero ya establecido en esta etapa lo que quiere de la vida, y una independencia

con una sexualidad integrada.

Estas teorias hablan de la definicion del logro de una construccién de una identidad de
género, lo cual que en el sujeto no refirid conflicto por el apoyo que obtuvo de su

entorno mas cercano.
Sin embargo, respondiendo a la pregunta general de la investigacion

¢,Como influye la disforia de género en el autoconcepto de la persona de 29

anos?

De acuerdo a lo manifestado dependié de muchos factores y mas por la razén del
padecimiento en la sociedad ya que es vista muy prejuiciosa. En la entrevista realizada
con el sujeto de estudio mi objetivo fue el como se percibia desde varios aspectos
como la apariencia fisica, capacidades, historia personal, contexto familiar, éxitos,
fracasos, ambiente en donde fue criado, y en la observacion cuando se realiz6 la
entrevista manifestd que estas personas pueden depender de mucho del cémo se
sientan relativamente con su cuerpo que les genere como piensan gque estarian mejor
como ejemplos observados que menciono como con otro tipo de pelo, con mas o
menos kilos encima, o con un cuerpo mas femenino, del como se relacionan con la

gente, como son aceptados en su entorno social, ambiental y familiar.

También se observé notablemente como su identidad no encaja con su cuerpo
por lo que cada persona desarrolla un sentido personal de si misma en funcion de sus
experiencias, de su historia, de sus caracteristicas y de sus percepciones, asi como
en funcién de sus interacciones y de los valores y normas que rigen su cultura, por lo
gue debido al concepto de la identidad, algunas veces influye la identidad personal
con el autoconcepto en gran medida porque todos estos aspectos hacen referencia al
sentido del si mismo o al “yo”, lo que respecta que es de suma importancia de esta

referencia en si misma.

Por su parte, la identidad que el individuo vive refiere a aquellos aspectos o
caracteristicas que permiten diferenciarse de otras personas y a la vez ubicarse como

parte de un grupo ante el reconocimiento de rasgos o comportamientos, lo que
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constituye entonces una construccion personal que involucra el reconocimiento de la
singularidad, la unicidad y la exclusividad que permiten a un individuo saberse como
anico, pero a su vez, es también de manera muy importante una construccion social,

gue una persona puede identificarse con determinado grupo y diferenciarse de otro.

Propuesta de la investigacion

De acuerdo a la investigacion y analisis de entrevista realizada se denoto
problematicas emocionales en el autoconcepto y manifestaciones de sintomatologia
de disforia de género asimismo conceptos del padecimiento no conocidos por mismo
de las dificultades de tipo social y psicolégico que presenta por lo que propongo disefiar
una planificacién sobre este tema en talleres de 5 sesiones para trabajar con temas
del género, identificar la sintomatologia disforia de género a una temprana edad y auto
concepto.

Dejando claro que el tema a desarrollar tiene como objetivo cultivar al publico en
general con el tema principal esto conducird la comprension de la situacion de las
personas que lo confrontan ya que es un tema que se da aun mas en la sociedad y
gue se debe concientizar y aun mas dentro de la familia que pudiera presentar esta

situacion.

e EIl primer punto a trabajar conforme al desarrollo del tema sera la identidad de
género que consiste en el concepto que se tiene de uno mismo como ser sexual,
sentimientos, el como se relaciona con nuestro cuerpo desde la experiencia
personal y como lo llevamos al ambito publico, esto ha llevado a muchas
personas a confundir lo que realmente es y significa cometiendo errores en los
conceptos lo cual el objetivo es concretar cuando nos referimos a este tema.

e Definir conceptos basicos sobre la expresion de género, identidad de género,
etc., con propdsito ayudar a tener menos prejuicios y evitar la intolerancia.

e Destapar mitos y falsas creencias sobre la identidad de género dejando a un
lado los pensamientos negativos hacia estas personas como los estereotipos

“las lesbhianas lo son porque necesitan un hombre “de verdad”, la
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homosexualidad es un vicio, se nota que una mujer es lesbiana porque se viste
de marimacho, un nifio no puede jugar con mufiecas, los travestis son

prostitutas, la transexualidad es una enfermedad,”

Asimismo, impulsaremos a evitar discriminacion verbal y fisica por falta de informacién
ya que existen personas que tienen actitudes negativas ocasionando que estas
personas tengan dificultades de integracion en la sociedad que provoca falta de
empleo por los rechazos, menor nivel educativo a consecuencia del bullyng, lo cual
apuntara a una mayor integracién social que pueda repercutir positivamente en la

salud y la calidad de vida de todas las personas.

e El segundo punto a trabajar es el mas importante y a causa de esto se debe
tener conocimiento de los temas anteriores que se dara a exponer, por lo que
se debe dejar claro el concepto de DISFORIA DE GENERO y en que conlleva
todo este padecimiento tal que daremos a conocer los criterios que lo
caracterizan en la edad adulta, ademas es importante saber como ha ido
cambiando este concepto y en los debates que ha implicado por ser un tema

demasiado estigmatizante.

Otro punto a cultivar es conocer cuales son los sintomas principiantes en la nifiez

como:

e Preferencia de vestirse como el otro sexo

« Insisten en que pertenecen al otro sexo

o Desean despertarse perteneciendo al otro sexo

e Prefieren participar en juegos y actividades estereotipicos del otro sexo

« Tienen sentimientos negativos sobre sus genitales

Como se dijo arriba, el consentimiento que se deberia actuar y ofrecer informacion de
centros especialista para dicha situacion, debo dejar bien claro que no por uno o dos

comportamientos que se mencionan el nifio padezca disforia de género.
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Por ultimo incitaremos el autoconcepto como ya se mencion6 en la investigacion la

imagen que hemos creado sobre nosotros mismos no una imagen solamente visual,

desde luego; se trata mas bien del conjunto de ideas que creemos que nos definen, a

nivel consciente e inconsciente.

Lo que mi objetivo a aplicar en el taller es que estas personas puedan:

Afrontar el estrés que podrian ocasionarles la sociedad y recuperarse de
acontecimientos dificiles, recordando sus fortalezas y logros.

Inducir a involucrarse mas a comunidades como participar en actividades que
sean significativas para uno mismo.

El tener personas capaces de dar afecto y soporte alrededor de uno, actia
como un factor de proteccion en tiempos de crisis.

Aprender a ser adaptables en cualquier situacion o lugar.

Permanecer en una actitud positiva de cualquier ocasion desagradable.

Inducir a cuidar sus propias necesidades como el cuidarse la salud, el cuerpo
realizando actividades de ejercicio, etc.

Poner en préactica sus habilidades para preparar y confrontar cualquier tipo de

situacion.

Los talleres se llevaran a cabo en escuelas de educacion basicas para padres e hijos

gue van a contar de 5 sesiones que seran impartidos.
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Sesion de actividades a conocer:

Objetivo:

Sesion 1

Sesion 2

Sesién 3

Sesion 4

Para el publico en general tengo como objetivo cultivar sobre el

tema de orientacion sexual con la posible sintomatologia disforia

de género y la influencia en el autoconcepto que existe en estas

personas y prevenir la falta de conocimiento.

Transexuales.

Orientacion sexual
como victima en la

sociedad.

Disforia de género vy

quienes lo sufren.

La sintomatologia vy
programas de

intervencion y atencion

Ampliar  conocimiento  de
identidad
Destapar mitos y falsas
creencias

Dinamica de conocimiento

Evitar discriminacion y
fomentar la integracion.

Dinamica de empatia

Desplegar el tema y criterios
en adultos, el cambio en el

concepto.

Facilitar la deteccidn de ciertas
conductas
Promover atencion de grupos

de apoyo
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Sesion 5 Autoconcepto. e Reforzar el concepto de si
mismo
e Implicar el valor y amor de las
personas

e Inducir la autonomia

TEMA 1

Identidad de género

Tiempo: 1 hora 30 minutos
Dirigido a: adultos y nifios

Material: hojas blancas ,manzanas de chamoy y dulces

Se realizara la bienvenida como rapport se les pedira /
gue se presenten empezando por nombre, edad, /\
ocupacion, hobby preferido y el que esperan del taller, //.5 ®
también se complementara con una dinamica de

rompimiento de hielo que se llamara “Autorretrato” que \\
implica en que se dibujen a si mismas y reunir todos los ‘\\ . ‘

A
retratos y colgarlos; luego jugar a que traten de adivinar

de quien es cada autorretrato, esto ayuda a que el ambiente sea menos tenso y
mas participativo, posteriormente comenzaremos con el taller del tema “identidad
de género” la cual tendra una duracién de 1 hora al concluir se les hara breves

preguntas sobre el tema como:

¢A que nos referimos cuando hablamos de personas con orientaciones sexuales

diferente?

77



¢ La expresion de género en qué consiste?

¢A qué se refiere cuando hablamos de sexo biologico?

¢ Qué tipos de orientacion sexual existen y describeme una?

¢, Qué mito han escuchado y explicar porque no es verdad?

En cada respuesta correcta se les premiara con una manzana de chamoy
UNICAMENTE a las personas que respondan correctamente terminando la
dindmica de participacion se les dara dulces a todos por presencia.

Tema 2

La orientacion sexual como victima en la sociedad.

Tiempo: 2 horas

Dirigidos a: adultos

Material: hojas con etiquetas y boligrafos.
Se les dara dicho tema, posteriormente para la reflexion de esta leccion se realizara
una dinamica que produzca empatia de dicha situacion que implicara en colocar a

la vista etiquetas con frases de:

“Si yo tuviera esta orientacion seria...”

“No soy aceptado porque me atraen ...”

“Si yo fuera transexual seria...”

“Me siento excluido si...” etc.
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Lo cual trata de terminar las frases en cuestion al tema expuesto, una vez se hayan
completado las frases se les pedird que cada uno comente su etiqueta y que lo
comparta con objetivo de aportar soluciones en grupo consistira en dar consejos,

concientizar, ayudar dicha situacion.

Al terminar cada uno participara y mencionara como fue que sintieron estando en

esa situacion y que fue lo que les dejo a reflexionar.

Tema 3

Disforia de género y ¢en quién existe?

Tiempo: 2 horas 30 minutos
Dirigido a: adultos
Refrigerio de: 15 minutos

Material: folletos
Después de dar a conocer dicho tema y punto mas
importante, se les entregara un folleto donde desplegara la

informacion dada en el taller que tendra de contenido:

e El nuevo Concepto y por qué ha cambiado

e Que es la Disforia de género en adultos
e Como podriamos detectar la posible DG

e La disforia de género existe en...

Para dejar mas claro el tema se les pondra una pelicula llamada “Transamerica” y al

finalizar se hara una pequefia especulacion.
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Tema4

La sintomatologia y programas de intervenciéon y atencién

Tiempo: 45 minutos
Dirigido a: adultos

Material: hojas con informacion
Comenzando con el tema ya dado, se realizara una platica de situaciones
parecidas para dejar a un lado que no por una cierta conducta el nifio pueda sufrir

DG, asimismo se les dara 2 hojas con contenido de centros de apoyo y funcion.

Tema5

Autoconcepto

Tiempo: 45 minutos
Dirigido: adultos

Material: hojas blancas, colores.
Finalizando con el ultimo tema, se afadira una técnica llamada “el arbol’”’ para el

reforzamiento de dicho objetivo.
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Se distribuira una hoja en blanco a cada uno se les pedira que dibujen un arbol
comparandola con su pasado, el presente y el futuro especificandoles que le
pongan color y que cada parte del arbol deberia detener su significado al terminar
se les pedira que voluntariamente expongan su dibujo y nos platiquen de ello, lo
gue hara es que se conozcan a Si mismo y contraponer su percepsion a la que los

demas tienen de su manera de ser o vivir o desea ser.

Al terminar se les pedira que compartan el como fue que se sintieron al dibujar
cada parte del arbol y que fue lo que aprendieron, resaltando que es un punto

importante para todo ser humano y que debe adisestrarse a los hijos.
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