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ABSTRACT

Introduction: Gender Dysphoria (GD) generates distress in trans or gender non-conforming individuals due
to the discrepancy between their assigned and perceived gender. Its prevalence in the child and adolescent
population varies between 0,6-1,7 %, with a significant increase in recent years, observed both in Chile and
internationally. The objective of this research is to describe sociodemographic characteristics and psychiatric
comorbidity in Boys, Girls and Adolescents with GD in Chilean hospitals.

Method: quantitative, descriptive and retrospective study. The sample was 38 patients under 18 years of
age with GD. The variables were analyzed: sex, gender identity, age, age at diagnosis and prevalence of
comorbidities, coded according to DSM-5 and ICD-10. The analysis of measures of central tendency and
dispersion was carried out with PASW Statistics 18.

Results: the average age at diagnosis was 14 years. 100 % had comorbidity, the most frequent being
depressive episodes (68,4 %), attempted self-elimination (50 %) and eating disorder (34,2 %). An average
of 2,8 comorbidities per subject was determined. 21,1 % of the subjects presented critical psychiatric
multimorbidity (four simultaneous diagnoses).

Conclusions: there is a high prevalence of psychiatric comorbidities in adolescents with GD, highlighting
mood disorders, anxiety, self-harming behaviors, suicide attempts and eating disorders, there being a need
for a multidisciplinary approach that considers gender identity and serious comorbidities.

Keywords: Gender Dysphoria; Transgender; Psychiatric Comorbidity; Mental Health.
RESUMEN

Introduccion: la Disforia de Género (DG) genera angustia en individuos trans o de género no conforme
debido a la discrepancia entre su género asignado y percibido. Su prevalencia en poblacion infanto-juvenil
varia entre 0,6-1,7 %, con un aumento significativo en los Ultimos afnos, observado tanto en Chile como
internacionalmente. El objetivo de esta investigacion es describir caracteristicas sociodemograficas y
comorbilidad psiquiatrica en Nifos, Nifias y Adolescentes con DG en hospitales chilenos.
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Método: estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La muestra fue de 38 pacientes menores de 18
anos con DG. Se analizaron las variables: sexo, identidad de género, edad, edad al diagndstico y prevalencia
de comorbilidades, codificadas segin DSM-5 y CIE-10. El analisis de medidas de tendencia central y dispersion
se realizo con PASW Statistics 18.

Resultados: la edad media al diagnostico fue de14 anos. EL 100 % presentaba comorbilidad, siendo las mas
frecuentes los episodios depresivos (68,4 %), intento de autoeliminacion (50 %) y trastorno de conducta
alimentaria (34,2 %). Se determino una Media de 2,8 comorbilidades por sujeto. Un 21,1 % de los sujetos
presentd multimorbilidad psiquiatrica critica (cuatro diagndsticos simultaneos).

Conclusiones: existe una alta prevalencia de comorbilidades psiquiatricas en adolescentes con DG,
destacando trastornos del estado de animo, ansiedad, conductas autolesivas, intentos de suicidio y trastornos
alimentarios, existiendo una necesidad de un abordaje multidisciplinario que considere identidad de género
y comorbilidades graves.

Palabras clave: Disforia de Género; Transgénero; Comorbilidad Psiquiatrica; Salud Mental.

INTRODUCCION

La Disforia de Género (DG) es la sensacion de angustia o malestar psicoldgico que experimentan algunas
personas trans o de género no conforme debido a la discrepancia entre el género asignado al nacer y el género
percibido.™ El término disforia de género surge en la quinta edicion del Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales DSM V y reemplaza al diagndstico de trastorno de identidad de género. La DG se
centra en el malestar subjetivo, buscando asi la despatologizacion de las identidades de género diversas.?® La
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 11 ha propuesto la nocion de incongruencia de género para
referirse a las caracteristicas clinicas descritas en la DG.®

Aunque no todas las personas que presentan incongruencia entre el género experimentado y el género
asignado al nacer manifiestan malestar asociado a esta inconsistencia en su identidad, muchas de ellas ven
afectada su calidad de vida debido a los contextos de vulnerabilidad que enfrentan como los procesos de
patologizacion, violencia institucional, estrés psicosocial y dificultad en al acceso a atencion de salud mental.®
Estos elementos en su conjunto se traducen en vivencias de discriminacion, rechazo familiar y/o social® junto
con mayor malestar psicoldgico por ser victima de prejuicio sexual.®

En la poblacion infanto juvenil la DG tiene una prevalencia de 0,6 a 1,7 % dependiendo del estudio, edad
y método de investigacion.” En los Ultimos afios el diagnostico de la disforia de género en Nifios, Nifas y
Adolescentes (NNA) ha aumentado de manera considerable.® Conjuntamente, en clinicas para jovenes y
adolescentes trans en Europa, Norteamérica y algunas partes de Asia, se ha visto una demanda creciente de
consultas por disforia de género en los Ultimos anos.®

La disforia de género en NNA esta asociada a graves problematicas en salud mental. Esto es de especial
relevancia si se considera que estas afecciones impactan la calidad de vida en personas en pleno desarrollo.
Se ha demostrado que NNA con DG son psicolégicamente mas vulnerables en comparacion con la poblacion
general.® En un estudio realizado en Estados Unidos con adolescentes escolares se concluyé que los estudiantes
transgénero tenian mas probabilidades que los estudiantes cisgénero de denunciar violencia, abusar de
sustancias, presentar conductas sexuales riesgosas y manifestar riesgo suicida. ("

Una revision sistematica de las comorbilidades psiquiatricas entre nifios preplberes diagnosticados con
disforia de género (de 12 anos o menos) demostrd que hasta un 21 % cumplia los criterios para un trastorno
de ansiedad, casi la mitad tenia antecedentes psiquiatricos importantes y alrededor del 10 % habia intentado
suicidarse. " Otra revision sistematica de adolescentes que experimentan disforia de género (de 12 a 18 afios)
demostrd que entre el 22 y el 78 % presentaban problemas de salud mental comorbidos. En este estudio, la
prevalencia de trastornos del estado de animo oscilo entre 30 y 78 %, mientras que los trastornos de ansiedad
entre 21y 63 %, y la ideacion suicida entre 12y 74 %.(%

Algunos investigadores han reportado mayor presencia de sintomatologia de trastornos del espectro autista
en pacientes infantiles con disforia de género, sin embargo, no existe consenso respecto de esta comorbilidad,
ya que estas manifestaciones clinicas podrian estar asociadas con el ostracismo social al que recurren estos
pacientes como consecuencia del estrés de ser minoria y el acoso escolar que muchos sufren. Por otro lado,
existe evidencia de que la variacion de género durante la infancia es un factor de riesgo de abuso fisico,
psicoldgico y sexual. ™

Se ha demostrado que la depresion y los intentos de suicidio disminuyen significativamente en los jovenes
transgéneros que reciben apoyo de sus padres y acceden a tratamientos con un enfoque afirmativo de su
identidad.(®'") Este grupo puede presentar ademas altos niveles de estrés y experiencias de discriminacion
asociadas a las estructuras de los sistemas de atencion de salud.™®
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El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas sociodemograficas y la comorbilidad
psiquiatrica de una muestra de NNA con diagnéstico de DG pertenecientes a los Servicios de Psiquiatria Infantil
ambulatoria de los Hospitales Félix Bulnes y Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, considerando variables como edad,
el sexo asignado al nacer, género con el que se identifican y diagnosticos de Salud Mental. En Chile existe escasa
investigacion en DG en NNA por lo que este estudio espera contribuir al desarrollo de esta area.

METODO
Disefio
La investigacion siguio el paradigma cuantitativo, fue de tipo descriptiva, con un enfoque retrospectivo.

Poblaciéon y muestra

La poblacion esta compuesta por pacientes menores de 18 afos con diagnostico de Disforia de Género segin
Manual DSM-5 o Trastorno de la Identidad de Género segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE
10, codigo F64. El muestreo fue no probabilistico de tipo incidental y se realizd con sujetos de los Servicios
de Atencion Ambulatoria de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés
(HEGC) y el Hospital Clinico Félix Bulnes (HCFB) atendidos a marzo de 2022.

Variables

Se estudiaron las variables sexo, identidad de género, edad, edad al diagnéstico y prevalencia de
comorbilidades. Las comorbilidades fueron codificadas al momento de ser extraidas de ficha clinica de acuerdo
con los criterios del DSM-5 y CIE-10.

Extraccion de los datos

Los datos se obtuvieron de las fichas clinicas electronicas de los centros de salud participantes, los cuales
fueron compilados en una planilla EXCEL con anonimizacion de datos mediante la generacion de un cédigo que
representa a cada paciente.

Analisis de los datos
Los datos recopilados en la planilla EXCEL fueron importados al Software PASW Statistics 18, donde se llevo
a cabo un analisis de medidas de tendencia central y medidas de dispersion de las variables de estudio.

Aspectos éticos

En esta investigacion se cumplio lo establecido en la Declaracion de Helsinki, en la ley 21.096 de proteccion
de datos personales, y la ley 20.584 que regula los consentimientos informados en salud, ambas vigentes en
Chile. Ademas, se contd con la aprobacion del comité de ética de la Universidad de Santiago de Chile, segin
consta en resolucion N°011494/2020 SEREMI DE SALUD.

RESULTADOS

Se estudiaron 38 sujetos. La media de edad fue de 16 afos, con rango entre 11 y 19 afios. En relacion con
el sexo y género, 35 sujetos son mujeres que se identifican con género masculino (hombres transgénero) y 3
sujetos son hombres que se identifican con género femenino (mujeres transgénero). El total de los sujetos se
encuentra escolarizado.

La edad media en que fue realizado el diagnostico de disforia de género es 14 anos (tabla 1).

Tabla 1. Rango de edad y Edad al diagnéstico DG

Rango Edad Edad al diagnostico DG
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Entre 9 y 12 anos 2 5,3 11 28,9
Entre 13 y 16 afos 23 60,5 22 57,9
Entre 17 y 20 ahos 13 34,2 3 7,9
Total 38 100 36 94,7

EL 100 % de los sujetos presenta comorbilidad, siendo la mas frecuente el episodio depresivo (68,4 %), seguido
por intento de autoeliminacion (EAI) (50 %) y trastorno de conducta alimentaria (TCA) (34,2 %) (tabla 2). La
media de comorbilidades es 2,8 y un 21,1 % presenta multimorbilidad psiquiatrica critica (cuatro diagnosticos
simultaneos junto a DG).
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Tabla 2. Prevalencia de comorbilidades (n=38)

Diagnéstico Prevalencia
Si No

Frec. Porc. Frec. Porc.
Episodio depresivo (EP) 26 68,4 12 31,6
Intento de autoeliminacion (EAI) 19 50,0 19 50,0
Trastorno de conducta alimentaria (TCA) 13 34,2 25 65,8
Trastorno ansioso 10 26,3 28 73,7
Trastorno de personalidad (TDP) 10 26,3 28 73,7
Abuso sexual infantil (ASI) 6 15,8 32 84,2
Trastorno del espectro autista (TEA) 5 13,2 33 86,8
Trastorno de la actividad y atencion (TDAH) 3 7,9 35 92,1
Violencia intrafamiliar (VIF) 3 7,9 35 92,1
Trastorno de uso de sustancias (TUS) 2 5,3 36 94,7
Maltrato infantil 2 5,3 36 94,7
Trastorno de estrés post traumatico 2 5,3 36 94,7
Trastorno de estrés post traumatico complejo 2 5,3 36 94,7
Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) 1 2,6 37 97,4
Enuresis 1 2,6 37 97,4
Acoso escolar 1 2,6 37 97,4
Psicosis de origen no organico 1 2,6 37 97,4
Insomnio no organico 1 2,6 37 97,4
Trastorno adaptativo 1 2,6 37 97,4

DISCUSION

Los resultados de este estudio ponen en evidencia la elevada prevalencia de comorbilidad psiquiatrica
en adolescentes con diagnostico de disforia de género. Estos hallazgos apuntan en la misma direccion que lo
descrito a nivel internacional para esta poblacion, donde la prevalencia de trastornos del estado de animo
oscila entre 30 y 78 %, los trastornos de ansiedad entre 21y 63 % y la ideacion suicida entre 12 y 74 %.(?

La mayor presencia de trastornos psiquiatricos en esta poblacion y especialmente la alta prevalencia de
intentos de autoeliminacion es un fendmeno alarmante® y puede ser explicado por la teoria del estrés de
minorias, la cual postula que los individuos que pertenecen a grupos sociales minoritarios enfrentan niveles mas
altos de estrés sociocultural en comparacion con los grupos no minoritarios, y que dichos factores estresantes
afectan negativamente los resultados de salud mental. Los factores estresantes pueden ser externos (marginan
a la persona o representan una amenaza a su seguridad) o internos (creencias, sentimientos y pensamientos
subjetivos de una persona involucrada en un entorno percibido como inseguro, estigmatizante y opresivo).@"
Estos elementos a menudo llevan a las personas transgénero a experimentar angustia y aislamiento, asi como
también comportamientos de riesgo como autoagresiones e intentos suicidas.®

Por otro lado, las vias por las cuales los factores estresantes se relacionan con los trastornos alimentarios
son complejas y algunos autores han sugerido que existe una sobrerrepresentacion de la patologia alimentaria
entre adolescentes con diagndstico de disforia de género y/o identidad transgénero tanto en muestras clinicas
como en la poblacion general.®)

Hay estudios que sugieren que las personas trans podrian tener comportamientos relacionados a trastornos
alimentarios como una forma de reducir o enfatizar atributos fisicos deseados para crear una mayor alineacion
con su identidad de género. Dentro de este grupo, los hombres trans informan estandares corporales de
atractivo social internalizados mas altos, realizan mas ejercicio compulsivo y muestran una mayor insatisfaccion
corporal.@

A partir de esta investigacion es posible sefalar también la importancia de considerar la coocurrencia de
DG con alteraciones del neurodesarrollo como el Trastorno del Espectro Autista (TEA). Un estudio reciente
encontré que los jovenes con TEA y disforia de género presentaban un riesgo significativamente mayor de
ansiedad y depresion en comparacion con aquellos que solo tenian uno de los dos diagndsticos.®)

Es importante destacar que en nuestra muestra un 21,1 % presenta multimorbilidad psiquiatrica critica, es
decir, cuatro diagnosticos simultaneos junto a disforia de género. Al realizar una revision bibliografica sobre este
hallazgo, no es posible encontrar estudios que abarquen este punto en especifico, a pesar de lo relevante que
puede ser para el pronostico el hecho de contar con multiples cuadros clinicos concomitantes. Es importante
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considerar que las experiencias cronicas psicologicamente estresantes, activan respuestas fisiologicas al estrés
que se asocian directamente con resultados negativos para la salud fisica y mental, siendo los NNA especialmente
vulnerables pues estas exposiciones ocurren durante periodos criticos de desarrollo y maduracion cerebral.?®

Nuestros hallazgos resaltan la necesidad de un abordaje multidisciplinario en el tratamiento de adolescentes
con DG, que incluya no solo las atenciones de salud en relaciéon con la identidad de género sino también la
deteccion y manejo de comorbilidades psiquiatricas graves. Se requieren mas estudios que exploren los factores
de riesgo y protectores asociados al desarrollo de estas condiciones en poblacion transgénero.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma la alta prevalencia de comorbilidades psiquiatricas en adolescentes con disforia de
género, con tasas elevadas de trastornos del estado de animo, ansiedad, conductas autolesivas, intentos de
suicidio y trastornos de conducta alimentaria. Estos hallazgos son consistentes con la evidencia internacional
actual y pueden explicarse por la teoria del estrés de minorias donde factores como la discriminacion, el
estigma y la falta de apoyo social impactan negativamente en la salud mental de esta poblacion.
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