
   Definición y Sinopsis de la Etiología de la Disforia de Género del adulto y Transexualismo.

1. El trastorno de identidad de género se define como incongruencia entre el fenotipo 
físico y la identidad del género [1], es decir, la  identificación  del  uno  mismo  como 
hombre  o  mujer.  La experiencia de esta incongruencia se llama disforia de género. 
La  forma  más  extrema, en la cual los individuos necesitan adaptar su fenotipo con 
hormonas y cirugía para  hacerla  congruente  con  su  identidad  de  género, se llama 
Transexualismo [2]. Estos individuos que experimentan esta condición se denominan 
como personas trans, es decir, hombres trans (de mujer a hombre) y mujeres trans 
(de hombre a mujer).

2. El transexualismo se puede considerar como una condición del desarrollo neuronal 
del cerebro. Se han encontrado varios núcleos sexuales dimorfos en el área hipotalámica 
del cerebro (Allen y Gorski, 1990; Swaab y otros., 2001). De interés particular está el 
núcleo límbico sexual dimorfo denominado subdivisión central del núcleo de la cama de 
la estría terminal (BSTc) que aparece completamente desarrollado en el cerebro humano 
en la edad adulta temprana. Este núcleo también se ha visto que es encontrado para ser 
sexual  dimorfo  en  otras  especies  mamíferas  y  aviares  (Molinero y Vician, 1989; 
Grossmann y Jurkevich, 2002).  En  los  hombres  el  volumen  de  este  núcleo  es  casi 
dos  veces  más  grande  que  en  mujeres  y  el  número  de  neuronas  es casi  el doble. 
(P <0.006) (Zhou y otros., 1995; Kruijver y otros., 2000; Chungkin y otros., 2002).

3. El estudio de Kruijver y otros colaboradores, citado arriba, indica que en el caso 
de transexualismo este núcleo tiene una estructura sexo-invertida. Esto significa que en 
el caso de las mujeres trans (n=7), una vez estudiados el tamaño de este núcleo y su 
número de neuronas, se encontraban en el mismo rango que en los controles femeninos 
(n=13) y, por lo tanto, mujeres en la población general. En el único cerebro disponible 
de un hombre trans el volumen y la estructura de este núcleo se encontraban en el rango 
de los controles masculinos (n=21) y, por lo tanto, los hombres en la población general. 
Se presume que el BSTc varón-like estará presente en hombres trans también. Estos 
resultados  eran  independientes  de  la  orientación  sexual  y  del  uso  de  hormonas 
sexuales exógenas. En todos los 42 cerebros humanos recogidos para este estudio, se 
encontró que el BSTc tiene una estructura concordante con la identificación psicológica 
como varón o hembra. Se deduce que el BSTc es una pieza importante del circuito 
neuronal sexual, y que está implicado en el desarrollo de la identidad del género 
(Kruijver y otros., 2000).

4. La diferenciación sexual del cerebro de los mamíferos comienza durante el desarrollo 
fetal  y  continúa  después  del  nacimiento  (Kawata, 1995; Swaab y otros., 2001). Se 
presume que en seres humanos, en común con el resto de los mamíferos estudiados, las 
hormonas influencian perceptiblemente este desarrollo dimorfo aunque, actualmente, el 
mecanismo exacto no se conoce completamente. También se postula que estos efectos 
hormonales ocurren en varios períodos críticos del desarrollo de la diferenciación sexual 
del cerebro durante el cual la identidad del género se establece, inicialmente durante el 



período fetal, alrededor de la época del nacimiento; y también postnatalmente. Aquellos
factores  que  pueden  contribuir  a  un  ambiente hormonal alterado en el cerebro en los 
momentos críticos de su desarrollo temprano pueden ser influencias genéticas (Landen, 
1999; Coolidge y otros, 2002)  y/o  medicación,  influencias  ambientales (Diamond y 
otros., 1996; Whitten y otros., 2002), stress o trauma de la madre durante el embarazo
(Ward y otros., 2002; Swaab y otros., 2002).

5. Generalmente la identidad de género sigue una línea que es congruente con el fenotipo 
del individuo, sin embargo, un número muy pequeño de niños experimentan su identidad 
de género incongruente con su fenotipo. El resultado en tales casos en adultos es variado 
y  no  se  pueden  predecir  con  certeza. Solamente en una minoría de estos niños, sin 
importar la socialización fenotípica y educación, esta incongruencia persistirá en la edad 
adulta y se manifestará como transexualismo (Green, 1987; Ekins, 1997; Prosser, 1998; 
Di Ceglie, 2000; Ekins y rey, 2001; Contiendas, 2002).

6. Según lo indicado, en las personas trans, se  ha  encontrado  una inversión  del  BSTc. 
Los  hallazgos  de  una  organización  cerebral  con  una  inversión  sexual  específica  en
personas  trans  proporciona  evidencia  consistente  con  el  concepto  de  un  elemento 
biológico  en  la  etiología  del  transexualismo.  La  evidencia  para  una  predisposición
biológica  natural  es  apoyada  por  otros  estudios,  un  ejemplo  de  los  cuales,  indica
una correlación más alta que la media de personas zurdas. (Green & Young, 2001). En 
personas con predisposición para el transexualismo, los factores psicosociales y otros 
pueden desempeñar un papel en el resultado posterior, sin embargo, no  hay  evidencia 
de que  la  educación  y  la  socialización  en  contradicción  al  fenotipo  puedan  causar 
transexualismo,  ni  de que  la  educación  congruente  con  el  fenotipo  pueda  prevenirlo 
(Diamond, 1996). Existe  una  evidencia  más  clara  acerca  de  que  en  las  condiciones  
que implican anomalías de órganos genitales, la  identidad  de  género  se  puede resolver 
independientemente del aspecto genital, aún cuando el aspecto y  la  identidad  asignada 
son  realzados  por  las  intervenciones  médicas  y  sociales  (Imperato-McGinley, 1979; 
Rosler  &  Kohn,  1983;  Diamond, 1997;  Diamond  y  Sigmundson,  1997;  Kipnis  y  
Diamond, 1998;  Reiner, 1999;  Reiner, 2000).  No  es  posible  identificar  una  sola  
causa  para el transexualismo: su causalidad es altamente compleja y multifactorial. La 
condición  requiere  un  proceso  de  diagnóstico cuidadoso, basado en gran parte en la 
autovaloración, facilitada por un profesional especialista.

7. En conclusión, el transexualismo es una condición del desarrollo neuronal del cerebro. 
(Zhou y otros., 1995; Kruijver y otros., 2000). [3] La condición no se puede superar por 
la  socialización  contraria,  ni  por  tratamientos  psicológicos  o  psiquiátricos  solamente
(Green, 1999).  Los  individuos  se  pueden  beneficiar  de  un  enfoque  terapeútico  que
incluya un programa hormonal y de la cirugía correctiva para alcanzar la realineación del 
fenotipo con la identidad de género, acompañada por intervenciones psicosociales bién
integradas para  apoyar  al  individuo  y  para  asistir  a  la  adaptación  del  papel  social 
apropiado.  Los  tratamientos  pueden  variar,  y deben ser adaptados a las necesidades 
particulares y a las circunstancias de cada individuo.



[1]  El  término  ‘identidad de género’  es  usado  en  Inglaterra  para  indicar  la  auto-identificación como 
hombre o mujer. Sin embargo, la terminología varía alrededor del mundo, y el término 'identidad sexual' es 
preferible por muchos en los Estados Unidos. (pace Professor Milton Diamond). See "Sex and Gender are 
different: Sexual Identity & Gender Identity are Different",  (2000) Clinical Psychology & Psychiatry, 
Vol 7 (3):320-334.

[2]  La condición transexual es también referida de diferentes maneras (Diamond M., 2002 In Press)  
"What’s In a Name? Some terms used in the discussion of Sex and Gender". Transgender Tapestry.

[3]  En  Inglaterra  el  Gobierno  reconoce  que  el  transexualismo  no  es  una  enfermedad  mental.  
Ver al respecto Lord Chancellor’s Department – government policy concerning transsexual people. 
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