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La Disforia de Género se manifiesta de muchas maneras, entre ellas el fuerte deseo de ser 

tratado como alguien del sexo opuesto, o de ser desposeído de las características de su sexo, o 

una fuerte convicción de que uno posee sentimientos y reacciones propias del sexo opuesto. 

La V Edición del DSM de la APA, recomienda usar el término Incongruencia de la Identidad de 

Género, porque e sun término descriptivo que refleja mejor el núcleo del problema, una 

incongruencia entre, por un lado, la identidad que uno vive y/o expresa y por otro, lo que se 

espera que uno actúe en la vida, de acuerdo al género que le fue asignado, usualmente al 

nacer. (Meyer-Bahlburg, 2009a; Winters, 2005). 

DEFINICIÓN. Una marcada incongruencia entre el género que uno siente y expresa, y el género 

asignado, de por lo menos seis meses de duración y manifestado por lo menos con 6 de las 

siguientes indicadores, incluyendo el número 1. 

1. Un muy fuerte deseo de pertenecer al otro género o una manifestación insistente de 

que se pertenece al otro género. 

2. En varones una fuerte preferencia por trasvestirse o simular actitudes femeninas; en 

niñas, una fuerte preferencia por usar ropas de varón y una  marcada resistencia a usar 

ropas femeninas. 

3. Una fuerte preferencia por adoptar roles del sexo opuesto en juegos y fantasías. 

4. Una fuerte preferencia por juegos , juquetes y actividades del otro sexo. 

5. En varones, un marcado rechazo por juegos, juguetes y actividades masculinas y 

evitación de los juegos bruscos y de fuerza; y en niñas rechazo por las actividades y 

juegos femeninos. 

6. Una fuerte preferencia por compañeros de juego del otro sexo. 

7. Un fuerte descontento con el propio cuerpo. 

8. Un fuerte deseo por tener caracteres sexuales secundarios que sean acordes al género 

que se siente. 

 

 

CARACTERÍSITICAS. Para que una persona pueda ser diagnosticada como padeciendo 

Incongruencia de la Identidad de Género, debe de haber una marcada diferencia entre el 

género  que siente y /o expresa y el género que los demás le asignarían por su aspecto y su 

anatomía. Y esto debe continuar por lo menos 6 meses. En los niños el deseo de 

pertenecer al otro sexo debe ser verbalizado. Esta condición causa significativo distress 

personal y profundos desacomodos sociales. 

CAUSAS. No están completamente claras. Tradicionalmente se pensó que era una 

condición psiquiátrica, debida en una enfermedad mental. Actualmente hay evidencias 

que los orígenes podrían no ser solamente cerebrales. Hay estudios que sugieren causas 



biológicas, asociadas al desarrollo cerebral antenantal. Se necesita mucha más 

investigación, antes que la Disforia de la Identidad de Género pueda ser mejor entendida. 

ORIENTACIÓN SEXUAL.  La Disforia de Género no es lo mismo que el trasvestismo y no está 

relacionada con la orientación sexual. Las personas con esta condición, pueden 

identificarse a sí mismos como heterosexuales, gays, lesbianas, bisexuales o asexuales. 

SEXO AL NACER. Se piensa que el número de personas con disforia de la identidad de 

género está aumentando, y  hay una relación de 8 a 1 entre nacidos varones y nacidos 

mujeres. 

TRATAMIENTO. Se recomienda fuertemente tratar.  La supresión de la pubertad con 

análogos de GnRh, se realiza para aliviar el gran stress que supone el desarrollo puberal en 

estos pacientes. La supresión puberal y el apoyo psicólogico, se han asociado a una clara 

mejoría en la calidad de vida. La cirugía se practica usualmente después de los 18 años y se 

recomienda el uso de guías éticas para ayudar a tomar la decisión. 

La educación del público en general, desde muy temprano, incluyendo al educación en las 

escuelas, y la de los profesionales de  la salud en particular, en vital para aumentar la 

comprensión y la tolerancia y mejorar la calidad de vida de las personas trans y de sus 

familias. 
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