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Resumen

La disforia de género en la adolescencia constituye uno de los debates mas
complejos y controversiales en la salud contemporanea, al situarse en la interseccion entre
desarrollo biopsicosocial, autonomia progresiva y marcos bioéticos en disputa.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las concepciones y practicas
descritas en la literatura cientifica sobre disforia de género en adolescentes publicadas
entre 2015 y 2024.

Se empled la metodologia de revision de alcance, siguiendo el marco de Arksey y
O’Malley (2005), con las actualizaciones de Levac et al. (2010) y del Joanna Briggs
Institute (2020). La busqueda sistemadtica en siete bases de datos académicas permitid
identificar 52 estudios que fueron analizados mediante codificacion tematica
interdisciplinaria.

Los hallazgos revelan tres marcos conceptuales predominantes: el biomédico, que
legitima intervenciones médicas tempranas bajo criterios diagnosticos; el psicosocial, que
enfatiza el acompafiamiento integral y la evaluacion del contexto familiar y sociocultural;
y el construccionista, que cuestiona la patologizacion del género y defiende enfoques
basados en derechos y autodeterminacion.

Estos paradigmas configuran practicas heterogéneas y, en ocasiones,
contradictorias, que expresan tensiones entre proteccion y autonomia, evidencia cientifica
y demandas sociales, asi como entre enfoques normativos y despatologizantes. La
revision identifica vacios criticos en la literatura.

Se concluye que comprender la disforia de género en la adolescencia exige
enfoques interdisciplinarios, sensibles a la diversidad cultural y fundamentada en
evidencia rigurosa, que permitan articular el bienestar de los adolescentes con el respeto

a sus derechos y dignidad.

Palabras clave: disforia de género, adolescencia, revision de alcance, practicas clinicas,

bioética, autonomia progresiva






Para Valentina y Paulette, motores de amor, carifio y sensibilidad. Que su angel les

guarde en todos sus caminos.






Agradecimientos

A Dios.

A mi padre Patricio y a mi madre Margarita por seguir cultivando en mi, la
educacion mas alla de los limites de la razén.

A mis hermanos Javier y Lorena, que son guia permanente, ejemplo y
acompafiamiento.

A Maria Elena Sandoval, por su acertada mirada académica y sus palabras de
animo sincero.

A Paola Leiva por ser amorosamente el faro en la tormenta, complice en la ironia
de sobrevivir cada dia.

A la Unidad Educativa Manuela de Santa Cruz y Espejo, mi segunda casa, por ser
el lugar donde el trabajo cotidiano se volvid experiencia ética, y donde las historias que

alli habitan sostienen el pulso critico de esta investigacion.



10



11

Tabla de contenidos

Figuras y tablas.........oouiiiiiiieeeee et 12
INEEOAUCCION ...ttt et ettt et e et bee i s 13
CaAPItULO PIIMETO ... .vieiieeiiieiieeie ettt ete ettt et e e e aeeeaeesbe e taessbeensaeenseeseessseeseennsean 19
Contexto internacional del debate actual sobre la disforia de género ...........cccceeueenee. 19

1. Controversias internacionales CONtEMPOTANEAS........c..eevueerveerieerieerieeieeriienaeenn 19

2. Debates globales sobre disforia de género.

2.1 Evolucion histérica del concepto de disforia de género ..........ccceeeevveevveeenvennnee. 26
2.2 Marcos teOrico €N dISPULA......ccueeeiieriieeiieiieeiieite ettt iee st e et e s enes 27
3. Adolescencia como categoria de analisis ..........cceeeeeeiiienieeriieniiieie e 44
Capitulo segundo Metodologia...........ccueeeiiiieiiiiiiiiiecie e 57
1. Justificacion de la revision de alcance...........coceeveeiiiiniiiiiiniciiicceeeeeeen 57
2. Unidad de analisis y corpus documental ............ccccceevieeiiieniienienieeiieeie e 61
3. ProtoColo de TEVISION ....ecuueriiiiiiieiiieieciesit ettt 67
4. Extraccion y analisis de datos.........coccvveiiieeiiiieciiiecieece e 69

Capitulo tercero: resultados

1. Caracterizacion descriptiva de los estudios incluidos .........ccoeeeeeiienieniienienneenne. 73
2. Andlisis temdtico: concepciones y practicas identificadas ...........cccocceeeviieniennennne. 81
3. Los dilemas bioéticos en la adolescencia trans............ccccueeeeveeenieeecieeesieeesreeennee. 96
4. Sintesis de reSUItAAOS .....ccuiiiiiiieiie et eae e 103
CONCIUSIONES. ....cuviieiiieiieeiiecie et ettt et e et e e te e teeeabeestaeesbeesseeenseessseesseessseeseesssaenseenns 107
ODIAS CITAAAS. ...eeeieeiiieeiie ettt ettt ettt e e be et e et e e seesnbeessseesbeessneeseesnseeseans 112

AATIEXOS e —e et ——e et ————e et ————etta———ara————aan————aan————. 119



12

Figuras y tablas
Figura 2. Distribucion por afio de publicacion ............cccceeveeeiiienieeiiienieeieenieeie e 74
Figura 3. Distribucion geografica de 10s eStudios ........cceevueeeeiienieiiienieeiieieeieeee e 75
Figura. 4. Distribucion por disciplina del estudio ...........cocceeiiiiiiiiiiniiiiieieceee 76
Figura 5. Distribucion por tipo de eStUdIO.......cc.eeeeiiieriieeciie et 78
Figura 6. Distribucion por bases de datos de Origen..........cceeeveeeieeriienieenienieeieeereenes 80
Tabla 1. Aplicacion del esquema PICOC en la revision de alcance..........ccccceeeeeeennee. 61
Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion para la revision de alcance......................... 62
Tabla 3. Condiciones de bUSqUeda ..........ccvveeiiiiriiiieiiiieeee e 63
Tabla 4. Organizacion de las categorias MACTO. .......c.eevuveervierieeriierieeiee e eiee e eeeeeenes 81
Tabla 5. Subcategorias en el paradigma biomeédico. ........cceevvvieriiriiiiiieiiieieeieeee e 83
Tabla 6. Categorias y subcategorias en el paradigma psicosocial...........ccceeceerieeneennen. 86
Tabla 7. Categorias y subcategorias dentro del paradigma construccionista ................. 90

Tabla 8. Subcategorias dentro de fendmenos emergentes. .........c.eecveereeecieereeeveeneennnenn 93



13

Introduccion

En los ultimos afios, en el &mbito educativo y de la salud mental, he observado
que la disforia de género produce debates intensos sobre su comprension y abordaje
especialmente en el &mbito de la salud, o lo que Breilh denominaria la burbuja biomédica
(2021, 80), atravesando multiples disciplinas desde la psiquiatria y psicologia hasta la
pediatria, endocrinologia y estudios de género.

Este fendmeno ha adquirido particular relevancia tanto en el mundo académico
como en el ambito de las politicas publicas, generando debates que transitan entre la
patologizacion y despatologizacion de las identidades trans, especialmente cuando se
centran en la poblacion adolescente.

La conceptualizacion mas aceptada acerca de la disforia de género es la que la
define comocomo una incongruencia marcada entre el sexo asignado al nacer y el género
sentido o expresado (American Psychiatric Association 2022, 1062). En la presente
investigacion esta definicion se aplica a la adolescencia, comprendida entre los 11y 19 o
20 afios (Papalia 2017, 323), es ahi cuando se pueden identificar tensiones especificas
relacionadas con la autonomia, el consentimiento y la capacidad de decision en una etapa
distinguida por intensos procesos de transformacion biopsicosocial.

El concepto de disforia de género no surgioé de la nada ni con su significado actual.
A principios del siglo XX, el término se utilizaba en psiquiatria para referirse a estados
de malestar emocional inespecifico, sin conexion alguna con cuestiones de identidad
sexual.

Sin embargo, a lo largo de décadas, este concepto experimento una transformacion
radical hasta convertirse en lo que hoy conocemos: una categoria diagnostica que intenta
dar cuenta de la experiencia de quienes sienten una discordancia profunda entre el sexo
que les fue asignado al nacer y la identidad de género con la cual se reconocen.

Esta metamorfosis conceptual, que serd examinada en detalle en el Capitulo
primero, no responde Unicamente a avances cientificos, sino que revela algo fundamental,
las categorias con las que la medicina y la psiquiatria clasifican la experiencia humana
estan inevitablemente entretejidas con los valores, prejuicios y condiciones epistémicas

de cada época.
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Dicho de otro modo, lo que en un momento histdrico se considera trastorno puede,
en otro contexto, ser reinterpretado, despatologizado o incluso celebrado como expresion
legitima de la diversidad humana.

Por otro lado, perspectivas construccionistas utilizan fuertemente aspectos criticos
para cuestionar la enfermedad mental y argumentar como estas categorias han sido
utilizadas a nivel historico para regular lo que se considera normal o patolégico (Rdssler
2013). Esta posicion toma fuerza cuando se analiza la disforia de género articulada tanto
a criterios de la clinica tradicional como a construcciones sociales, politicas y cientificas
que se analizan en el marco de la presente investigacion.

Entre los debates mas algidos en torno a la disforia de género durante la
adolescencia destaca uno especialmente espinoso: jtienen los y las adolescentes
capacidad real para decidir sobre procesos de transicion que modificaran su cuerpo de
manera irreversible?

En la mayoria de las legislaciones, los 18 afios funcionan como un marcador legal
tajante antes de esa edad, las decisiones médicas relevantes requieren consentimiento
parental o tutela institucional.

Este umbral, aunque arbitrario desde un punto de vista evolutivo (ya que la
maduracidén cognitiva no ocurre de golpe al cumplir la mayoria de edad), genera
fricciones concretas cuando adolescentes expresan con claridad su deseo de iniciar
tratamientos hormonales o acceder a bloqueadores de pubertad.

La pregunta entonces no es solo juridica, sino profundamente ética: ;estamos
protegiendo a las y los adolescentes de decisiones apresuradas o, por el contrario,
negéandoles el derecho a ser reconocidos como agentes de su propia experiencia?

Algunos especialistas argumentan que la adolescencia puede constituir una
ventana de oportunidad para la transicion, especialmente considerando que el uso de
inhibidores hormonales puede evitar la aparicion de caracteres sexuales secundarios no
deseados. Sin embargo, otros sostienen que cualquier intervencion en esta etapa puede
tener efectos irreversibles a nivel fisico y emocional (Osorio 2024).

Los debates actuales sobre protocolos de atencion, ejemplificados por las
controversias en torno al denominado protocolo holandés y las revisiones criticas como
el Informe Cass (2024), evidencian tensiones fundamentales sobre construccion
cientifica, rigurosidad diagnostica y efectividad de intervenciones. Estas controversias
internacionales, reflejan la complejidad de articular bienestar adolescente, autonomia

progresiva y prudencia clinica
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La literatura académica revela aproximaciones disciplinarias heterogéneas al
fendmeno de la disforia de género en adolescentes. Concepciones que vienen desde la
psicologia del desarrollo, enfatizan que la adolescencia constituye una etapa de biisqueda
de identidad y desarrollo de autonomia emocional (Papalia 2017).

En este momento es importante mencionar que la perspectiva juridica introduce
consideraciones sobre derechos fundamentales y capacidad legal. En Ecuador, a proposito
de un caso sobre disforia de género en la nifiez, se produce una sentencia de la Corte
Constitucional (noviembre de 2024) resolvio a favor de C.L.A.G., una nifia trans cuya
identidad fue negada por su institucion educativa. La sentencia lleva el nimero 95-18-
EP/24.

En dicha discusion el tribunal juridico mas alto en el pais reconocid que existio
vulneracion de derechos entre los que se distingue: el libre desarrollo de la personalidad,
también la igualdad material, la adaptabilidad educativa y el interés superior del nifio. Sin
embrago, la decision de la Corte Constitucional tuvo cinco votos a favor y cuatro
disidentes, mostrando una falta de consenso incluso entre magistrados especializados
(Corte Constitucional del Ecuador 2024).

No existe un unico modo de entender y abordar la disforia de género en la
adolescencia. Muy por el contrario, el campo estd atravesado por al menos tres
perspectivas que no solo difieren en sus premisas tedricas, sino que entran en abierta
confrontacion.

Por un lado esta el paradigma biomédico, que tiende a conceptualizar la disforia
como una condicion médica diagnosticable y tratable mediante intervenciones
hormonales o quirargicas. Por otro, el enfoque psicosocial pone el acento en los contextos
relacionales, el acompafiamiento integral y el rol de la familia y la escuela en las
trayectorias de los adolescentes trans. Y finalmente, las corrientes construccionistas
cuestionan de raiz la patologizacion misma del fendmeno, reivindicando la
autodeterminacion y los derechos humanos como ejes centrales de cualquier intervencion.

Estas tres miradas no coexisten pacificamente sus desacuerdos producen
protocolos clinicos contradictorios, politicas publicas dispares y, lo que es mas grave,
experiencias muy distintas para quienes atraviesan la adolescencia con disforia de género.

Precisamente por eso, uno de los objetivos de esta investigacion consiste en
desentrafar qué supuestos epistémicos sostiene cada paradigma y qué consecuencias

practicas tiene adoptar uno u otro en la atencion a esta poblacion.
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La disforia de género en adolescentes es un tema de creciente relevancia a nivel
social y académico, por tal motivo, es también importante marcar que existe una notable
dispersion en la literatura cientifica. La presente investigacion pretende aportar en llenar
los vacios en el conocimiento sobre la tematica, con el fin de evitar que los debates,
muchas veces diametralmente opuestos desvien la atencion del bienestar de las
adolescencias.

La psicologia aporta su marco conceptual, para comprender como los adolescentes
construyen su identidad de género en trayectorias que muchas veces son caracterizados
por marcos de alta vulnerabilidad y ademas cuales son las estrategias que podria aportar
este campo del conocimiento para contribuir a sus procesos y a la realidad contextual en
la que viven.

Por otro lado, las ciencias de la salud en su rol fundamental de cuidado deberian
aportar para que las intervenciones elegidas se basen en evidencia cientifica procurando
el alejamiento de prejuicios y preconceptos que no contribuyen a una atencion
especializada y democratica.

Este estudio al construirse como una revision teorica y documental, intentara
aportar con un mapeo sobre el area especifica del conocimiento, por lo tanto se propone
un recorrido por varias disciplinas, lo que deberia propiciar en didlogos pocamente
desarrollados.

La visibilizacion de procesos criticos por los cuales la disforia de género se
constituye en categoria para clasificar experiencias que no se ajustan al canon binario de
género resulta fundamental para informar practicas mas inclusivas y basadas en
evidencia.

Esta investigacion se propone responder a la pregunta central: ;Qué concepciones
y practicas en torno a la disforia de género en la adolescencia se identifican en la
produccidn cientifica publicada entre 2015 y 2024 en las areas de psiquiatria, psicologia,
pediatria, endocrinologia, salud y estudios de género?

El objetivo general es analizar como estan descritas en la literatura cientifica las
concepciones y practicas en torno a la disforia de género en la adolescencia, en el periodo
2015-2024.

Los objetivos especificos incluyen: (1) describir las practicas de intervencion
recomendadas; (2) categorizar las concepciones identificadas en el discurso académico
segun areas disciplinares; y (3) identificar vacios en el conocimiento académico sobre el

tema.
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Esta tesis se despliega en cuatro movimientos argumentativos. Arranco en el
Capitulo 1 situando el problema: ;qué estd en juego cuando hablamos de disforia de
género en la adolescencia? Para responder, reconstruyo la genealogia del concepto (que
no siempre significo lo mismo), mapeo los marcos teoricos que hoy compiten entre si —
a veces de manera irreconciliable—, y reviso las controversias internacionales mas
candentes, desde el Informe Cass en Reino Unido hasta los debates legislativos en
América Latina. También dedico una seccion a justificar por qué la adolescencia no puede
tratarse como una simple etapa de transicion, sino como una categoria de analisis con
caracteristicas propias que complican cualquier intervencion.

El Capitulo 2 es inevitablemente mas técnico ahi detallo la cocina metodologica
de esta investigacion. Se explica y justifica la eleccion de una revision de alcance, como
disefié la estrategia de busqueda en siete bases de datos, qué criterios usé para incluir o
descartar estudios, y de qué modo organicé el andlisis tematico de los 52 articulos que
finalmente conforman el corpus. Aqui también reconozco las limitaciones del disefio,
porque ninguna metodologia es perfecta y es mejor ser transparente desde el inicio.

Los resultados ocupan el Capitulo 3, donde ya no enumero estudios sino que los
interpreto: ;qué concepciones y practicas predominan en la literatura hispanohablante?
Organizo los hallazgos en torno a tres paradigmas (biomédico, psicosocial,
construccionista) y muestro como cada uno genera protocolos de atencion radicalmente
distintos. Aqui es donde la tesis dice algo nuevo, porque no se limita a reportar lo que
otros dijeron, sino que identifico tensiones, vacios y contradicciones que la literatura suele
pasar por alto.

Finalmente, el Capitulo 4 cierra el circulo: qué concluyo a partir de todo esto, qué
implicaciones tiene para la practica clinica y las politicas publicas, y quizd lo mas
importante qué preguntas quedan abiertas para futuras investigaciones. Porque en un
campo tan dindmico y polémico como este, cualquier respuesta es provisional.

Con el fin de responder las preguntas planteadas, el estudio adoptd la metodologia
denominada revision de alcance (scoping review). Este tipo de metodologia sirve
fundamentalmente para mapear y sistematizar la evidencia cientifica sobre esta tematica
en particular, agrupando los resultados del analisis en marcos amplios de discusion, temas
emergentes e incorporando diversas perspectivas disciplinarias (Peters et al. 2015).

El disefio metodoldgico se fundamenta en la propuesta descrita por Arksey y
O’Malley (2005), ampliado por Levac et al. (2010) y actualizado por el Joanna Briggs

Institute (Peters et al., 2020), de esta manera se garantiza rigor metodologico validado
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internacionalmente. La busqueda sistematica se realizd en bases de datos académicos
especializados, incluyendo titulos en espafiol/ingleses publicados entre 2015 y 2024, con
criterios de inclusion que privilegiaron la calidad académica y el acceso abierto.

Esta investigacion pretende sistematizar los principales debates actuales sobre
disforia de género en adolescentes desde un enfoque interdisciplinar, privilegiando la
comprension de la complejidad bioética del fenomeno y las practicas que derivan de
diversas concepciones sobre género, desarrollo y autonomia en personas adolescentes. Se
busca contribuir tanto al avance del conocimiento académico como a la construccion de
herramientas que permitan a los adolescentes atravesar esta etapa con el respaldo de la

ciencia, la comprension social y el apoyo institucional.
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Capitulo primero

Contexto internacional del debate actual sobre la disforia de género

Este apartado cumple la funcién de situar la investigacion en un escenario
internacional marcado por tensiones clinicas, juridicas, cientificas y politicas en torno a
la disforia de género. Antes de entrar a los enfoques tedricos, considero necesario
mencionar estas controversias porque constituyen el trasfondo que motivo la revision de
alcance y explican la urgencia epistemoldgica, ética y social del tema. Sin este contexto,
los debates que desarrollo mas adelante quedarian desanclados de las disputas reales que

atraviesan a profesionales, instituciones y Estados.

1. Controversias internacionales contemporaneas

Uno de los modelos més influyentes en la atencidn clinica a adolescentes con
disforia de género es el denominado protocolo holandés, desarrollado en la década de
1990. Este protocolo establece un tratamiento secuencial que inicia con acompafiamiento
psicolégico, seguido del uso de bloqueadores de pubertad en menores con disforia
persistente, y posteriormente hormonas cruzadas e intervenciones quirirgicas en la
adultez (Osorio 2024).

Este modelo ha sido adoptado en multiples paises, especialmente de Europa,
aunque su implementacion ha generado controversias importantes sobre la evaluacion
diagnostica, los efectos a largo plazo de las intervenciones y la capacidad de decision de
las personas adolescentes.

La aplicacion del protocolo holandés en el Gender Identity Development Service
(GIDS) de Ia clinica Tavistock en el Reino Unido ha sido ampliamente discutida. Entre
2009 y 2020, la demanda de atencion crecid exponencialmente: de 50 pacientes en 2009
a mas de 2.500 en 2020, con mas de 4.600 personas en lista de espera (Andersson 2022).
Esta situacion motivo una revision independiente liderada por la doctora Hilary Cass
(2024), cuyo informe final cuestion¢ la solidez de la evidencia cientifica que sustenta las
intervenciones médicas en menores.

Entre los hallazgos del Informe Cass destacan: el predominio de estudios
observacionales no controlados, las limitaciones en el conocimiento sobre los efectos a

largo plazo de los tratamientos hormonales, y la necesidad de una evaluacion holistica
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que contemple salud mental, neurodesarrollo y contexto social (Cass 2024). Como
resultado, se han reformulado protocolos en paises como Finlandia, Suecia y Australia,
priorizando modelos de intervencién mas cautelosos.

Ademas del debate clinico y conceptual, las controversias internacionales se han
intensificado en relacion con la disforia de género, por disputas en el espacio publico
protagonizadas por figuras influyentes del arte, la cultura, el deporte y la academia. Estos
casos han polarizado el discurso en torno a los derechos trans, el lenguaje inclusivo y la
libertad de expresion, convirtiéndose en hitos simbolicos del conflicto contemporaneo.

Uno de los casos mas mediaticos fue el de la escritora J.K. Rowling, autora de la
saga de Harry Potter. En 2020, tras ironizar en X (Twitter) sobre el uso del término
personas que menstrian, la escritora fue senalada por parte de activistas y figuras publicas
de pronunciar comentarios de transfobicos, incluidos actores de la saga Harry Potter
(Uceda 2024). Dias después, publicd un ensayo donde expresd su preocupacion por lo
que considera el borramiento del sexo biologico y defendid la necesidad de preservar
espacios solo para mujeres biologicas, en particular por su historia personal de abuso
sexual (Rowling 2025). Este episodio, desencaden6é un debate global entre quienes
defienden el enfoque de autodeterminacion de género y quienes sostienen posturas
criticas desde el feminismo radical transexcluyente. Generalmente esos debates se
instalan en las redes sociales y eventualmente exceden en esos espacios ocupando lugares
en los medios de comunicacion y la academia.

En el deporte, la extenista Martina Navratilova también se vio envuelta en una
polémica tras declarar en 2019 que permitir a mujeres trans competir en categorias
femeninas constituia una injusticia bioldgica. Las criticas la llevaron a ser removida del
consejo de la ONG Athlete Ally. Este caso refleja uno de los puntos mas sensibles del
debate: la participacion en deportes de alto rendimiento y las implicaciones del
dimorfismo sexual en la competencia (Hilton y Lundberg 2021).

El caso de la boxeadora argelina Imane Khelif, que gano la medalla de oro en los
Juegos Olimpicos de Paris (BBC 2024), en medio de una disputa sobre la elegibilidad de
género (BBC Sport 2025), ejemplifica las tensiones contempordneas en torno a las
concepciones sobre identidad de género y los criterios de elegibilidad deportiva. La
controversia, que no llegd a una resolucion definitiva, evidencio las contradicciones entre
diferentes organizaciones internacionales: mientras la Asociacion Internacional de Boxeo
(IBA) la descalifico en 2023 alegando cromosomas XY seguin pruebas no verificadas

publicamente, el Comité Olimpico Internacional la reconocié como mujer basandose en
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criterios de identificacion civil. Este conflicto ilustra como los debates sobre disforia de
género trascienden el ambito clinico y académico para manifestarse en controversias
publicas que reflejan las concepciones que subyacen a las diferentes posturas sobre el
reconocimiento de las diversidades de género. La intensidad del debate ptblico llevé a
que Khelif demandara por ciberacoso a figuras prominentes como Elon Musk
(multimillonario propietario de X) y J.K. Rowling (autora de Harry Potter), evidenciando
como estas controversias generan practicas sociales divergentes que van desde el
cuestionamiento mediatico hasta la judicializacioén de los discursos sobre identidad de
geénero.

En este punto es importante incluir un par de experiencias que vienen desde lo
juridico pero que tienen relevancia en la instalacién de un debate polarizado frente a la
disforia de género y la adolescencia. La sentencia Bell vs. Tavistock and Portman NHS
Foundation Trust dictada en el Reino Unido en 2020 (De Vries et al. 2021), fue uno de
los fallos judiciales mas importantes en el contexto internacional sobre la atencion médica
a menores trans, particularmente en lo que respecta al uso de bloqueadores de pubertad.

El proceso fue iniciado por Keira Bell, una joven que habia recibido tratamiento
de transicion médica en la adolescencia y que posteriormente detransiciono. La
detransicion se refiere al proceso mediante el cual una persona que previamente habia
iniciado una transicion de género (social, médica o quirtrgica) decide revertir algunos o
todos los cambios realizados y regresar a vivir de acuerdo con su sexo asignado al nacer.
Este fendémeno puede incluir desde cambios en la expresion de género y el uso de
nombres/pronombres, hasta la suspension de tratamientos hormonales o, en casos mas
complejos, cirugias reconstructivas. Las razones para la detransicion son diversas e
incluyen factores como el arrepentimiento, la reevaluacion de la identidad, efectos
secundarios de los tratamientos, presion social o familiar, o el descubrimiento de que la
disforia tenia otras causas subyacentes. En su demanda contra el Gender Identity
Development Service GIDS) de la clinica Tavistock, Bell argument6 que no habia tenido
la madurez suficiente para consentir tratamientos irreversibles como los bloqueadores de
pubertad y las hormonas sexuales (Zuniga-Fajuri 2024).

En primera instancia, la Alta Corte del Reino Unido dictamind que los menores
de 16 afios probablemente no pueden comprender plenamente las implicaciones a largo
plazo de este tipo de tratamientos, recomendando que los casos se remitan a un juez antes
de autorizar intervenciones meédicas (De Vries etal. 2021). Esta sentencia genero

preocupacion en la comunidad médica y entre activistas por los derechos de personas
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trans, al percibirse como una forma de restriccion a la autonomia progresiva de
adolescentes.

Sin embargo, en septiembre de 2021, la Corte de Apelacion dio un giro importante
al caso: revoco el fallo inicial. En su resolucion, dejé claro que corresponde al equipo
médico determinar si un menor tiene la capacidad suficiente para decidir sobre su propia
salud, aplicando el estandar conocido como Gillick competence. Este principio —bastante
discutido— reconoce el derecho de los menores a consentir un tratamiento siempre que
comprendan de manera adecuada su naturaleza, sus riesgos y las posibles consecuencias
(Bell v Tavistock 2021). En otras palabras, la Corte traslado el foco desde una regla
general hacia la valoracion clinica individual. Con ello reafirmé la relevancia del juicio
profesional y del acompafiamiento psicosocial, que deben ir juntos para asegurar
decisiones prudentes y éticamente sostenibles en cada caso

El caso Bell ha tenido un impacto significativo en el debate global sobre el
consentimiento informado en menores trans, siendo citado en informes legislativos y
revisiones clinicas en diversos paises (Zuiiga-Fajuri 2024). También ha reforzado la
necesidad de politicas sanitarias que articulen evidencia cientifica, derechos humanos y
desarrollo evolutivo.

Hace poco, en abril de 2025, el Tribunal Supremo del Reino Unido dictd una
sentencia histérica en el caso For Women Scotland Ltd v. Scottish Ministers (UK
Supreme Court 2025), al declarar que los términos sexo, hombre y mujer en la legislacion
deben interpretarse conforme al sexo bioldgico registrado al nacer, y no al sexo legal
reconocido mediante el Certificado de Reconocimiento de Género (GRC). El fallo se
origind tras una impugnacion legal contra la Ley de Reforma del Reconocimiento de
Género impulsada por el gobierno escocés, que permitia a personas trans ser consideradas
legalmente como mujeres en el disefio y provision de servicios publicos de un solo sexo,
como refugios, bafos o prisiones (Brooks 2025).

La Corte sostuvo que permitir que mujeres trans sean consideradas legalmente
como mujeres a todos los efectos modificaria el significado original del término sexo y
generaria incoherencias juridicas sustantivas (UK Supreme Court 2025). De este modo,
reafirmo que los espacios y servicios destinados a mujeres pueden excluir a personas trans
si dicha exclusion constituye una medida razonable y proporcionada para alcanzar un
objetivo legitimo, tal como la proteccion de la seguridad, la privacidad o la recuperacion
de mujeres en situacion de vulnerabilidad (Reuters 2025). El fallo fue recibido con

evidente satisfaccion por varios colectivos que sostienen el llamado enfoque del
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feminismo basado en el sexo. Estas organizaciones, suelen insistir en mantener una
separacion estricta entre el sexo bioldgico y el género tal como cada persona lo percibe o
se nombra. Para ellas, la decision judicial represent6d una suerte de reafirmacion de esa
distincion. Ahora bien, la reaccion no fue unanime. Pero, diversos grupos de defensa de
los derechos trans, entre ellos Stonewall y Scottish Trans, expresaron un fuerte rechazo.

Su argumento es que el fallo, lejos de proteger, limita derechos fundamentales y
termina favoreciendo formas de exclusion institucional hacia las personas trans,
especialmente en el acceso a servicios basicos de salud (Brooks 2025). En el fondo, lo
que estad en disputa no es solo un aspecto legal, sino dos visiones del mundo que chocan:
una que prioriza la biologia y otra que defiende la vivencia y la identidad como ejes de
legitimidad.

Este caso ha generado un precedente legal de gran alcance en Europa, en tanto
redefine la interpretacion de sexo en el marco juridico britdnico. También ha reavivado
el debate sobre los limites de la autodeterminacién de género, el disefio de politicas
publicas inclusivas y la colision entre derechos sexuales, reproductivos y de identidad.

América Latina presenta un panorama heterogéneo. Argentina se destaca con una
legislacion avanzada desde 2012, incluyendo el cupo laboral trans (2021). Ecuador ha
incluido protecciones constitucionales para diversidades sexuales y reconocio el
matrimonio igualitario en 2019. Otros paises han avanzado en uniones civiles o identidad
de género, pero atun enfrentan resistencias politicas y culturales (ILGA World 2019).

En discursos polarizados sobre diversidades y educacion sexuales han emergido
movimientos en diferentes contextos internacionales. En América Latina, grupos como:
"con mis hijos no te metas", nacidos en Per1 y expandidos por la region, articulan una
resistencia religiosa y conservadora a las llamadas ideologias de género (Meneses 2019).
Movimientos similares han aparecido en otros paises: en Estados Unidos, el "nuevo
movimiento de derechos parentales" busca centrar a los padres como los principales
tomadores de decisiones educativas, oponiéndose especialmente a discusiones sobre
orientacion sexual e identidad de género en las escuelas (Bowman 2024); en Espana, el
partido de derecha radical VOX ha propuesto el "Pin Parental" como alternativa a la
educacion feminista, permitiendo a los padres vetar actividades relacionadas con temas
de género, sexualidad y diversidad (Rebollo-Bueno 2024); y en Francia, "La Manif pour
Tous" (la manifestacion para todos) se organizd inicialmente contra el matrimonio
igualitario pero expandi6 su activismo hacia lo que denominan ideologia de género,

especialmente en las escuelas, denunciando la promocién del sexo y la indiferenciacion
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sexual que lleva a la normalizacion de la homosexualidad y el transgenerismo (Morabito
2013). Estos movimientos comparten narrativas similares sobre la proteccion de la
familia tradicional y los derechos parentales, aunque emergen en contextos politicos y
culturales especificos.

Por otra parte, las llamadas terapias de conversion persisten en varios paises, pese
a su caracter violento y pseudocientifico. Estas practicas, también denominadas esfuerzos
para corregir la orientacion sexual y la identidad de género, constituyen intervenciones
que pretenden cambiar la orientacion sexual de personas homosexuales y bisexuales para
convertirlas en heterosexuales, asi como transformar a personas trans o de género diverso
en cisgénero. El término cisgénero se refiere a la concordancia del sexo biologico de
nacimiento con la identidad de género en la adolescencia y adultez.

Los métodos empleados incluyen abusos fisicos, psicoldgicos y sexuales,
electrocucion, medicacion forzada, aislamiento y terapias de aversion, implementandose
en al menos 68 paises en todos los continentes (ONU 2022).

El consenso médico y cientifico internacional rechaza categéricamente estas
practicas por carecer de evidencia cientifica sobre su efectividad y por su potencial
dafiino. En 2020, ILGA World, que es una ONG internacional independiente, pero
reconocida como organizacion con estatus consultivo en la ONU, lo que le otorga un
papel formal en procesos de incidencia internacional sobre derechos humanos y
diversidad sexual, “ha publicado un informe pionero sobre el tema,
denominado: Poniéndole limites al engafio que es una extensa investigacion mundial
sobre las leyes que prohiben las terapias de conversion tanto a nivel nacional como
subnacional.” (ILGA World 2020).

Estos casos ejemplifican la creciente polarizacion del debate global en torno a la
disforia de género. De un lado, se defiende el reconocimiento pleno y sin condiciones de
las identidades trans y no binarias; del otro, se plantea que el sexo biologico sigue siendo
una base material importante para comprender desigualdades y proteger derechos
adquiridos por las mujeres. Esta disputa se sitiia en el cruce entre epistemologias, marcos
juridicos, practicas clinicas, libertad de expresion y discursos de derechos.

Mas alla de los posicionamientos individuales, lo que esta en juego es la definicion
misma de lo que se considera real, legitimo y normativo en relacion con el género. El
lenguaje, los cuerpos, las instituciones y el conocimiento se encuentran implicados en una

transformacion cultural y politica sin precedentes.
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Las controversias internacionales analizadas adquieren una dimension particular
cuando se aplican especificamente a la poblacién adolescente. Los casos Bell vs.
Tavistock, el Informe Cass, y los debates sobre competencia Gillick evidencian que la
adolescencia no es meramente el contexto donde ocurre la disforia de género, sino la
variable que intensifica todas las tensiones identificadas: ;pueden los adolescentes
consentir tratamientos irreversibles?, ;como balancear autonomia progresiva con
proteccion?, ;jqué criterios determinan la madurez suficiente para decisiones médicas
complejas?

La interseccion entre disforia de género y adolescencia configura asi un campo de
tensiones especificas que trascienden la dimension clinica para situarse en el cruce entre
desarrollo neurobiolédgico, construccion identitaria y marcos éticos sobre capacidad
decisional. Por tanto, comprender la adolescencia como categoria de andlisis resulta
fundamental para interpretar las controversias contemporaneas.

Esta interseccion plantea interrogantes fundamentales sobre como concebir la
exploracion identitaria normativa frente a la incongruencia de género clinicamente
significativa, sobre los limites entre proteccion adulta y agencia juvenil, y sobre las
implicaciones de intervenciones médicas potencialmente irreversibles en contextos de
desarrollo neurolégico incompleto.

La adolescencia, entonces, no es solo el telon de fondo donde aparece la disforia
de género, como si fuera un simple escenario donde todo sucede. Mas bien, se convierte
en una categoria clave, una lente desde la cual es posible comprender como se configura
este fendmeno en sus formas mas concretas.

En otras palabras, la experiencia adolescente no solo acompaiia la disforia: la
moldea, la condiciona y le da matices propios dentro del contexto actual, marcado por
cambios culturales y discursos en constante transformacion.

Presentar este panorama global no es un ejercicio descriptivo, sino una toma de
posicién frente a un campo donde las decisiones técnicas estan determinadas por fuerzas
politicas que operan de manera explicita o silenciosa. Las controversias actuales no solo
reorganizan protocolos o debates cientificos: reconfiguran quién tiene autoridad para
definir cuerpos, identidades y umbrales de intervencién. Lo que estd en disputa no es
Unicamente la categoria disforia, sino el reparto del poder para nombrar, clasificar y
decidir sobre las vidas adolescentes. Este prefacio deja claro ese escenario. A partir de
aqui, el capitulo siguiente examina cdmo cada marco ontoepistémico contribuye (de

diferentes maneras) a sostener, tensionar o disputar esas formas histéricas de autoridad.
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2. Debates globales sobre disforia de género y adolescencia

A medida que avancé en la revision de la literatura, adverti que los enfoques que
abordan la disforia de género no solo describen el fendmeno, sino que lo producen. La
categoria no flota en el vacio: nace de supuestos ontologicos, de modos de conocer y de
valores que configuran lo que consideramos real, legitimo o tratable. Por eso, antes de
analizar las tendencias halladas en la revision de alcance, me parecié necesario volver
hacia atrds y preguntarme desde donde estoy pensando yo mismo este objeto.

En este capitulo reviso tres enfoques biomédico, psicosocial y construccionista a
partir de sus fundamentos ontoepistémicos. No los presento como marcos neutrales, sino
como formas historicas de organizar lo visible y lo decible sobre la disforia y,
particularmente, sobre las vidas adolescentes. Hacer explicitos estos cimientos me
permitié comprender mejor por qué cada enfoque conduce a practicas tan diferentes y, al
mismo tiempo, me permitié ubicar mi propia posicion investigadora ante un tema tan

sensible como complejo.

2.1 Evolucion historica del concepto de disforia de género

El término disforia tiene una genealogia que se remonta a los inicios del siglo XX,
cuando psiquiatras como Emil Kraepelin y Eugen Bleuler lo utilizaron para describir
estados animicos alterados en pacientes con epilepsia, caracterizados por depresion,
irritabilidad, ansiedad e insomnio (Preciado 2022). En estas primeras
conceptualizaciones, el término no aludia a cuestiones sexuales o de identidad de género,
sino a un malestar general frente a determinados estimulos. Este uso temprano del término
ayuda a entender como la psiquiatria vincul6 la nocion de disforia a estados emocionales
antes de su relacion con el género.

Etimoldgicamente, dysphoria deriva del griego dys (dificultad) y phoros (llevar),
sugiriendo una carga que no puede ser sostenida. Esta metafora del cuerpo que no puede
soportar su propia existencia permite comprender la posterior especializacion del término
en el &mbito del género.

A finales del siglo XIX, Karl F. O. Westphal, psiquiatria y neurélogo alemén
introdujo la idea de un instinto sexual contrario (Westphal 1870), que agrupaba lo que

hoy se distingue como homosexualidad y transexualidad. Esta vision establecia una
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relacion binaria entre naturaleza y normalidad, consolidando un régimen epistemologico
que perdura hasta la actualidad (Preciado 2020).

El giro conceptual ocurrié en la década de 1940, con la aparicion de técnicas
cromosdmicas y endocrinoldgicas y el auge de la medicalizacion del parto, lo cual
visibilizd casos intersexuales. John Money, psicdlogo y sexdlogo neozelandés-
estadounidense, profesor en Johns Hopkins, propuso entonces la nocion de género,
diferenciandola del sexo bioldgico, para describir la dimension psiquica y social de la
identidad (Fausto-Sterling 2000). Este cambio no fue solo cientifico, sino también
cultural.

Las categorias relacionadas con disforia de género fueron incorporadas a la
psiquiatria clinica en el DSM-III (American Psychiatric Association 1980), en un
contexto de transformacion del sistema de salud publica y medicalizacion creciente. La
creacion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
respondio tanto a demandas cientificas como a intereses de aseguradoras y farmacéuticas
(Preciado 2022).

La nocion de disforia de identidad de género, introducida por Norman Fisk,
psiquiatra estadounidense, que trabajo en la Universidad de Stanford, en 1973,
reemplazo progresivamente a categorias como transexualismo o travestismo fetichista,
heredando una vision binaria del género basada en la distincion entre sexo anatomico y

género psicoldgico (Rodrigues, et al 2021).

2.2 Marcos teodrico en disputa

Los debates contemporaneos sobre disforia de género en adolescentes se articulan
desde marcos conceptuales que no solo difieren en sus presupuestos epistemoldgicos, sino
que proponen comprensiones radicalmente distintas sobre la naturaleza del género, el
desarrollo adolescente y las intervenciones apropiadas. Estos marcos teodricos no
constituyen meras diferencias académicas, sino que tienen implicaciones directas en las
practicas clinicas, las politicas publicas y la vida cotidiana de adolescentes que
experimentan incongruencia de género (Berger y Luckmann 2003). Estos enfoques no se
limitan al plano académico. En la practica, influyen en la vida cotidiana de adolescentes
con diversidad de género.

Para navegar este campo tan disputado, propongo una brujula analitica con tres

ejes principales, aunque ninguna clasificacion es hermética ni definitiva.
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El primer eje es el biomédico: aqui predomina la logica del diagndstico, el
protocolo clinico y la intervencion farmacologica o quirargica. Desde esta perspectiva, la
disforia es ante todo una condicion médica que requiere evaluacion especializada y
tratamiento escalonado. Ejemplos concretos: el uso de bloqueadores de pubertad, la
terapia hormonal cruzada, o los debates sobre cudndo acceder a este tratamiento en
poblaciones adolescente.

El segundo es el psicosocial, que desplaza el foco desde el cuerpo hacia los
contextos relacionales. Aqui lo que importa no es tanto diagnosticar sino acompafar,
(,como vive este adolescente su identidad en la familia, la escuela, el barrio? ;Qué redes
de apoyo tiene o le faltan? Este enfoque pone en primer plano la salud mental, las
comorbilidades (como ansiedad o depresion), y el rol protector del apoyo parental. En
lugar de intervenir rapidamente el cuerpo, este paradigma prefiere crear condiciones para
que el adolescente explore su identidad con respaldo emocional.

El tercer eje es el construccionista, que sacude las bases mismas de los otros dos.
Desde esta trinchera se cuestiona: ;por qué seguimos llamando disforia a lo que en
realidad es diversidad humana legitima? Aqui se reivindica la autodeterminacion, se
critica la medicalizacion, y se defiende que ningtin adolescente deberia necesitar permiso
psiquiatrico para afirmar su identidad.

Ahora bien, estos tres ejes no funcionan como compartimientos definidos e
inamovibles. Dentro del biomédico conviven posiciones mas cautelosas (como las del
Informe Cass) con otras abiertamente afirmativas (como los estandares WPATH). El
psicosocial puede solaparse con el construccionista cuando ambos critican el exceso de
medicalizacion. Lo que busco con esta clasificacion no es simplificar la realidad, sino
ofrecer un mapa orientativo que permita al lector ubicarse en un debate que, de otro modo,

resulta caotico.

El paradigma biomédico

Uno de los marcos de comprension mas influyentes dentro del abordaje de la
disforia de género en la adolescencia, es el paradigma biomédico. Este enfoque define a
la disforia de género, como una condicién médica que debe ser diagnosticada para luego
propiciar un tratamiento. En este punto se analizaran en detalle los componentes centrales

de este enfoque.
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Al inicio de este recorrido conviene delimitar sus supuestos ontoldgicos y
epistemologicos: primero, qué entendemos por lo ‘real’ en este enfoque; y luego, como
se produce el conocimiento que lo legitima.

Mas adelante se analiza, el modelo que el enfoque biomédico propone como
intervencion por excelencia: la terapia triadica. También se examinan las controversias
cientificas que han surgido de la aplicacion de las intervenciones médicas y finalmente,
se expondran las tensiones internas que coexisten dentro de este mismo paradigma, donde
se enfrentan modelos afirmativos y posturas mas cautelosas, reflejando asi la complejidad

y los debates actuales que lo atraviesan.

Fundamentos ontologicos del modelo biomédico

Mientras revisaba la literatura biomédica, me encontré con una constante dificil
de pasar por alto: la disforia de género aparece tratada como una entidad diagnosticable,
relativamente estable y diferenciable de otras experiencias subjetivas. Esta ontologia
concibe el fendmeno como algo que existe “en” el individuo, casi como si se tratara de
un desajuste intrinseco entre identidad sentida y caracteristicas sexuales. El cuerpo
funciona aqui como un documento fisiolégico que sostiene y prueba la incongruencia.

Esta forma de asumir la realidad deja poco espacio para preguntarse por la
historicidad de la categoria. La disforia es tratada como un hecho clinico antes que como
un efecto de marcos normativos mas amplios. Y ese gesto ontoldgico condiciona todo lo
que vendra después, desde la evaluacion hasta el tipo de intervencién que se considera
legitima o urgente.

Esta premisa ontoldgica condiciona las preguntas que se formulan en la practica
clinica; por ello, resulta imprescindible, a continuacion, analizar los fundamentos

epistemologicos que legitiman esas practicas.

Fundamentos epistemologicos del modelo biomédico

El enfoque biomédico define a la disforia de género como una condicion
médicamente tratable, caracterizada por una incongruencia marcada y persistente entre el
sexo asignado al nacer y el género sentido o expresado. Esta perspectiva, consolidada en
los manuales de diagnéstico como el DSM-5-TR (American Psychiatric Association
2022) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11? revision (CIE-11), parte del
supuesto de que existe una base neurobioldgica subyacente que explica la experiencia

trans.
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Desde esta perspectiva, la disforia se conceptualiza como un malestar
clinicamente significativo que requiere intervencion médica especializada. El modelo
opera bajo una logica de legitimacion cientifica que busca establecer criterios
diagnodsticos precisos, protocolos de tratamiento estandarizados y evidencia empirica
sobre la eficacia de las intervenciones. Como sefala Preciado (2014) , esta aproximacion
se inserta en lo que denomina el régimen farmacopornografico, donde los cuerpos son

intervenidos y regulados segun logicas del capital y la productividad biolédgica.

Fundamentos axioldgicos del enfoque biomédico.

Aunque el discurso biomédico se presenta como objetivo, estd atravesado por
valores muy concretos: la estabilidad emocional, la urgencia por reducir el malestar, la
coherencia identidad cuerpo y la intervencién temprana como mecanismo de alivio. Estos
valores no son menores; orientan decisiones clinicas y politicas.

Si la coherencia aparece como ideal, ;qué lugar queda para la ambivalencia propia
de la adolescencia? ;Y qué implica asumir que cualquier incongruencia debe ser resuelta
mediante intervenciones que modifiquen el cuerpo? Explorar estos valores me permitid
ver que la axiologia biomédica no es neutra: define qué vidas son pensadas como viables
y cudles requieren correccion.

La hegemonia del enfoque biomédico se sostuvo en un conjunto de procesos
interrelacionados: la institucionalizacion de manuales diagnésticos (DSM, CIE), la
profesionalizacion y formacion clinica centrada en patologias, la articulacion de
protocolos de aseguramiento y el acceso diferencial a tecnologias médicas.

Esos procesos no solo definieron qué se considera evidencia, sino que modelaron
rutas de acceso a los tratamientos y, con ello, la percepcidn social sobre qué vidas son

corregibles o viables.

La terapia triadica como modelo de intervencion

El protocolo biomédico, para la atencion de casos de disforia de género, por
excelencia es la denominada terapia triadica, que establece una secuencia progresiva de
intervenciones: acompafiamiento psicoldgico inicial, uso de bloqueadores de pubertad
durante la adolescencia temprana, administracion de hormonas cruzadas en la
adolescencia tardia, e intervenciones quirurgicas en la adultez. Este modelo, originado en
los Paises Bajos y conocido como protocolo holandés (Biggs 2023), ha sido adoptado por

multiples instituciones internacionales.
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Los bloqueadores de pubertad (agonistas de la GnRH) constituyen el elemento
mas controvertido de este protocolo (Betsi et al. 2024). Desde la perspectiva biomédica,
estas intervenciones son conceptualizadas como pausas reversibles que permiten ganar
tiempo para que el adolescente madure psicoldgicamente antes de tomar decisiones
irreversibles.

De todas maneras, la aplicacion del protocolo holandés ha generado discrepancias
significativas en varios sectores, sobre sus fundamentos empiricos y la calidad del
tratamiento. El Informe Cass (2024), resultado de una revision independiente del sistema
sanitario britanico, cuestion6 la solidez metodologica de los estudios que sustentan estas
intervenciones, sefialando limitaciones en el disefio de investigaciones, ausencia de
grupos control y carencia de seguimientos longitudinales adecuados.

Es importante destacar que, esta linea de investigacion e intervencion enfrenta
limitaciones metodologicas importantes. Los estudios suelen incluir muestras pequefias,
no controlan adecuadamente variables como el uso previo de hormonas (Cass 2024), y
operan bajo presupuestos epistemoldgicos problematicos sobre la relacion entre cerebro
y género. Como senala Fausto-Sterling (2000), la busqueda del cerebro sexuado
reproduce logicas de determinismo bioldgico, es decir se pretende encontrar una base
bioldgica, orgénica o funcional para la disforia de género, esto no contribuye a entender
la complejidad de los procesos de desarrollo y la influencia de factores socioculturales,
que deben tomarse en cuenta como parte del analisis.

Es importante destacar que al interior del paradigma biomédico, existen tensiones
significativas. Una de las mas visibles es la que defiende el modelo afirmativo (Coleman
et al. 2022), esta corriente estd representada por la World Professional Association for
Transgender Health. El modelo afirmativo prioriza la autopercepcion del adolecente y
promueve el acceso temprano a tratamientos médicos, esta vision se fundamenta en que
la identidad de género de los adolescentes es una condicion innata por lo cual el rol
profesional de los equipos de salud es confirmar un diagnostico y proponer tratamientos
que alivien el malestar psicologico, para facilitar la transicion deseada por la persona.

Por el contrario, se puede identificar una corriente alternativa al modelo afirmativo
que esta representada por el Colegio Americano de Pediatras y algunos especialistas
europeos, quienes adoptan una postura mas cautelosa.

Estos enfoques discuten la aplicacion del modelo afirmativo en adolescentes,
argumentando que la disforia puede ser temporal y que las intervenciones médicas

tempranas pueden tener consecuencias irreversibles en el desarrollo fisico y psicolégico.
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Esta perspectiva enfatiza la necesidad de evaluacion psicologica exhaustiva y
considera la posibilidad de que la disforia desaparezca espontineamente, a propdsito de
una maduracién del adolescente (American College of Pediatrician 2025).

En este punto es importante mencionar que hace poco mas de seis afios se ha
descrito el fenomeno de la disforia de género de inicio rapido (ROGD), conceptualizado
por Littman (2019). Esta propuesta ha intensificado estos debates internos.

Littman propone que existen adolescentes que desarrollan disforia de manera
repentina y explica esta aparicion con factores sociales y de contagio de pares, lo que nos
lleva a pensar en una atribucion de los diagndsticos a demandas culturales, mas que a
bases organicas o endocrinoldgicas. Pese a que esta conceptualizacion ha sido
controvertida y criticada metodolégicamente, por su sesgo en los cuestionarios (Pérez
Alvarez et al. 2022), ha llevado a algunos profesionales de la salud a cuestionar la
aplicaciéon universal del modelo afirmativo y adoptar enfoques maés reflexivos y
cautelosos.

Dentro del enfoque biomédico se puede evidenciar que existen tensiones internas
entre los profesionales que apoyan el modelo afirmativo y entre quienes proponen marcos
mas cautelosos. Esto refleja incertidumbres sobre la naturaleza de la disforia de género
en adolescentes, ademas circunscribe el debate en torno a la solidez de la evidencia
cientifica y los criterios apropiados para la ejecucion de intervenciones. Estas
controversias internas configuran parte de los debates mas amplios sobre desarrollo,

autonomia y ética que atraviesan los enfoques contemporaneos.

El enfoque psicosocial: desarrollo, autonomia y acompaiamiento integral

Desde la perspectiva del paradigma psicosocial se comprende a la disforia de
género como un proceso complejo que debe ser analizado desde las caracteristicas propias
del desarrollo adolescente. Es decir comprende el fendmeno caracterizado desde un
enfoque biopsicosocial, lo que complejiza el analisis y las variables que intervienen en el

mismo.

Fundamentos ontologicos en el enfoque psicosocial.

El enfoque psicosocial desplaza el eje del individuo hacia la trama relacional. La
adolescencia no es concebida como un periodo de déficit, sino como un momento de
negociacion simbolica donde identidad, cuerpo y deseo se reconfiguran en interaccion

con otros. La disforia, en este marco, no se asume como una “entidad interna” sino como
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una experiencia situada que emerge de expectativas sociales, vinculos significativos y
marcos culturales que autorizan —o no— ciertas formas de nombrarse.
Esta ontologia ubica la realidad en el entre, no en el dentro: lo que ocurre esta

mediado por el contexto, y no puede comprenderse aislado de él.

Fundamentos epistemolégicos en el enfoque psicosocial.

Aqui la forma de conocer se apoya en trayectorias, narrativas, discursos y
experiencias contextualizadas. El interés no estd en lo que el adolescente tiene
(diferenciado del diagndstico), sino en lo que el adolescente vive, con quién, y bajo qué
condiciones simbolicas y materiales.

Esta epistemologia permite ver matices que el biomédico no registra, pero también
lleva a preguntarse: jhasta qué punto contextualizar el sufrimiento corre el riesgo de
relativizarlo? La lectura psicosocial abre el campo del sentido, pero también exige

conciencia metodologica para no diluir lo que el adolescente efectivamente experimenta.

Fundamentos axiologicos en el enfoque psicosocial.

Los valores que orientan este enfoque se apoyan en la proteccion del proceso
adolescente: la exploracion, la autonomia progresiva, la construccion acompafiada de
identidad y la necesidad de tiempos reflexivos antes de intervenciones irreversibles.

Es un enfoque que valora la plasticidad, la negociacion y la temporalidad del
desarrollo. La pregunta ética que introduce es: ;coOmo acompaiar sin apresurar? ;Como
abrir espacio para la autodeterminacion sin delegar toda la responsabilidad en quien atin

esta consolidando capacidades ejecutivas y afectivas?

Los principales conceptos desde el enfoque psicosocial

Desde la perspectiva del enfoque psicosocial, la adolescencia se caracteriza por
la reorganizacion neuroldgica, adquisicion de la construccion identitaria, el desarrollo de
la autonomia y la influencia significativa del contexto social (Ronald et al 2025).

La incorporacion de disciplinas como la neurociencia del desarrollo adolescente
(Sharma et al. 2013) proporcionan fundamentos importantes para esta perspectiva.
Existen investigaciones que han documentado que el cerebro adolescente atraviesa
procesos de maduracion tardia, especialmente en la corteza prefrontal, region asociada
con funciones ejecutivas, planificacion a futuro y autorregulacion emocional. Estos

estudios sugieren que las decisiones adolescentes, incluidas aquellas que estan
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relacionadas con la identidad de género, ocurren en un momento de desarrollo
neurologico incompleto (Blakemore y Mills 2014). Por tal motivo recomiendan
intervenciones mas cautelosas y menos invasivas.

Marina Torres (2014) describe como la poda sinaptica, concepto que viene desde
la neuropsicologia, es una de las caracteristicas mas relevantes durante el proceso de
desarrollo en la adolescencia. La poda sinaptica tiene que ver con una reorganizacion
masiva de las conexiones neuronales, proceso que no se completa hasta aproximadamente
los 25 afios. Esta evidencia neurocientifica ha sido interpretada desde la perspectiva
psicosocial como un argumento central para recomendar intervenciones mas cautelosas
respecto a decisiones médicas irreversibles durante la adolescencia, como el modelo
afirmativo y la terapia triadica.

Uno de los puntos centrales dentro del paradigma psicosocial se puede identificar
en la tension entre el reconocimiento de la autonomia de los adolescentes, es decir la
capacidad de tomar decisiones de manera autonoma, y la responsabilidad de los adultos
frente a la proteccion.

Esto se relaciona con la capacidad de decidir frente a tratamientos médicos para
la transicion de género, donde se articulan derechos de autodeterminacion, capacidades
cognitivas en desarrollo y consecuencias potencialmente irreversibles.

El concepto de competencia Gillick (2025), desarrollado en el derecho britanico,
a propo6sito de un caso emblematico, es un ejemplo paradigmatico de esta tension. La
competencia Gillick establece que, a través de una valoracion especifica de los equipos
de salud, un adolescente, hombre o mujer, menor de 16 afos puede dar su consentimiento
para tratamientos médicos si demuestra madurez suficiente para entender las
consecuencias riesgos y beneficios de la intervencion propuesta.

Sin embargo, su aplicacion en el contexto de disforia de género con adolescentes
ha generado controversias, como evidencia el caso Bell vs. Tavistock (UK Supreme Court
2020), donde los tribunales debatieron si adolescentes pueden consentir competentemente
a intervenciones como los bloqueadores de pubertad.

En la primera instancia juridica se sentencid que dicha valoracion del
consentimiento lo deberia realizar un equipo legal, hecho que fue apelado por los
profesionales de la salud, advirtiendo que la judicializacion de los casos podria provocar
efectos iatrogénicos en las adolescencias.

Desde el enfoque psicosocial se enmarca al contexto sociocultural como un eje de

importancia preponderante. Investigadores como Abigail Shrier (2021) han descrito como
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el incremento de diagndsticos relacionados con la disforia de género, especialmente en
mujeres bioldgicamente hablando, podria verse influenciado por factores que tienen que
ver con demandas culturales, contagio social entre pares o por la masiva utilizacion de
redes sociales por parte de los adolescentes.

Esta posicion apunta a que la construccion de una identidad de género trans se
puede relacionar en ciertos casos, con otros factores no especificados, como por ejemplo
desarrollo neurobiologico adolescente, ansiedad, afectaciones en la imagen corporal,
dificultades relacionadas con el aspecto académico o situaciones de orden familiar.

No es un objetivo del enfoque psicosocial negar la legitimidad de la experiencia
de identidad de género diversa, mas bien se enmarca dentro de aproximaciones mas
cautelosas, que consideren que ciertos casos pueden estar mediados por contextos de
mayor o menor exposicion a estos contenidos, o que puedan ser temporales o afectados
por situaciones externas al sujeto. Esta perspectiva destaca el valor de una evaluacion
psicoldgica integral y el acompafiamiento a largo plazo.

Una contribucion especifica del paradigma psicosocial es su énfasis en
intervenciones familiares y sistémicas (Malpas, et al 2022). El estudio de Malpas y
colaboradores muestra que existen revisiones sistematicas de este tema, con el fin de
recomendar las mejores practicas.

Desde esta mirada, podria decirse que la disforia de género no se reduce a un
asunto interno o individual. Més bien, parece desplegarse dentro de redes de vinculos y
significados compartidos: las dindmicas familiares, las expectativas (a veces silenciosas)
de los padres, la relacion con los hermanos o incluso los modos en que la comunidad
ofrece apoyo social. A eso se suman, factores materiales como la situacion economica,
la posibilidad real de acceder a servicios de salud o el nivel educativo del entorno (Kaptan
et al. 2021).

En este sentido, las intervenciones psicosociales no buscan solo resolver un
problema, sino abrir espacios de didlogo, de escucha mutua y de contencién emocional
donde las familias puedan aprender a convivir con la complejidad que implica acompaiiar
a un adolescente con diversidad sexual y de género. A veces esto significa trabajar con
padres que atraviesan un duelo, ;qué pasa con la imagen del hijo o hija que habian
imaginado?, o sostener la ansiedad frente a un futuro que parece incierto. También, dentro
de la practica psicosocial, supone ayudarles a encontrar un equilibrio entre ofrecer apoyo

y establecer limites adecuados (Vasen, et al 2025).
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El paradigma psicosocial intenta ubicarse en un punto medio, una especie de
territorio intermedio. Su desafio es reconocer, al mismo tiempo, la validez de las
experiencias de diversidad de género y las particularidades propias del desarrollo
adolescente.

Y ese no es un lugar facil. Implica sostener miradas complejas, incluso
contradictorias, sin perder de vista la integralidad del acompafnamiento. Su propuesta
pone el acento en la evaluacién completa de cada caso, en el trabajo cercano con las
familias y en la prudencia frente a decisiones que puedan tener efectos irreversibles. En
ese sentido, busca un delicado equilibrio entre la autodeterminacion y la proteccion del
adolescente. Pero, ;es posible lograrlo plenamente? Quizas no del todo; las tensiones
entre ambos principios siguen abiertas, y tal vez esa sea justamente su riqueza: no

pretende clausurarlas, sino aprender a habitarlas.

Aportes de la neurociencia del desarrollo adolescente al enfoque psicosocial

El enfoque psicosocial incorpora aportes de la neurociencia del desarrollo para
comprender la adolescencia como un periodo de transformaciones neurobioldgicas,
psicologicas y sociales profundamente interrelacionadas. Lejos de reducir la experiencia
adolescente a un proceso exclusivamente biologico, estos aportes permiten contextualizar
la toma de decisiones, la regulacion emocional y la construccion de la identidad dentro
de un marco de desarrollo progresivo y no lineal.

Diversos estudios en neurociencia han sefialado que la maduracion de la corteza
prefrontal, estructura cerebral asociada a las funciones ejecutivas, como la planificacion,
el control inhibitorio, la evaluacion de riesgos y la toma de decisiones se extiende hasta
la adultez temprana (Pérez Alvarez et al. 2022). Durante la adolescencia, estas funciones
se encuentran en proceso de consolidacion, lo que implica una mayor sensibilidad a la
influencia del entorno social, emocional y relacional. Este proceso no se desarrolla de
manera homogénea ni universal, sino que se encuentra mediado por factores contextuales,
culturales y vinculares.

Desde el enfoque psicosocial, estos hallazgos no son utilizados para deslegitimar
la voz adolescente ni para negar su capacidad de agencia, sino para comprenderla como
situada y relacional. La capacidad decisional no se concibe como un atributo binario
presente o ausente, sino como una competencia que se construye progresivamente en
interaccion con el entorno familiar, institucional y sociocultural. En este sentido, la

neurociencia aporta elementos que permiten problematizar tanto las lecturas
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adultocéntricas que subestiman la autonomia adolescente, como aquellas que la
sobredimensionan desconociendo los procesos de desarrollo en curso.

En el campo de la disforia de género, estos aportes adquieren especial relevancia,
ya que las decisiones vinculadas a procesos de transicidon corporal se inscriben en un
momento vital caracterizado por la exploracion identitaria y la reorganizacion subjetiva.
El enfoque psicosocial propone, por tanto, dispositivos de acompafiamiento que integren
la dimension neuropsicoldgica con los contextos afectivos, familiares y sociales, evitando
lecturas reduccionistas centradas exclusivamente en el diagnostico o en la intervencion
biomédica.

A diferencia del enfoque biomédico, que tiende a enfatizar criterios diagnosticos
y protocolos estandarizados, el enfoque psicosocial utiliza los aportes de la neurociencia
para sostener practicas de acompanamiento gradual, reflexivo y contextualizado. No
obstante, este enfoque no se posiciona en una logica de oposicion radical, sino que busca
un didlogo critico que permita articular saberes sin subsumir la complejidad del desarrollo
adolescente a una Unica matriz explicativa.

En sintesis, la incorporacion de la neurociencia del desarrollo al enfoque
psicosocial permite comprender la adolescencia como un proceso dindmico, atravesado
por tensiones entre autonomia emergente y necesidad de acompafiamiento. Esta
perspectiva amplia la comprension de la disforia de género en la adolescencia, al situarla
en una trama de procesos subjetivos, relacionales y contextuales que exceden el marco

estrictamente biomédico.

El marco construccionista: desnaturalizacion y despatologizacion

El tercer gran marco, el construccionista, se presenta como una mirada critica y
algo incomoda frente a las otras dos perspectivas. Su distanciamiento no es simple
oposicion; mas bien, se atreve a cuestionar supuestos profundos, esos naturalismos que
suelen pasar inadvertidos. Este enfoque propone un giro completo, una despatologizacion
radical. Mueve el foco del individuo hacia los discursos, las normas sociales y las
estructuras de poder que definen lo normal.

Para analizarlo, intentaré primero revisar sus fundamentos tedricos, que se
fundamentan en figuras como Foucault y Butler, quienes abrieron grietas en cémo
entendemos el cuerpo, y me detendré en su compleja critica a la medicalizacion de las

identidades (una postura, por cierto, no siempre facil de sostener en el campo clinico).
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Finalmente, abordaré las implicaciones practicas de esta mirada, donde la
autodeterminacion y los derechos humanos dejan de ser conceptos abstractos para

volverse principios éticos centrales.

Fundamentos ontoldgicos construccionistas

El construccionismo introduce una premisa que reordena el campo: las
categorias no existen antes del lenguaje, sino a través de él. “Disforia de género” no es
una cosa en si misma, sino un efecto de practicas discursivas, tecnologias institucionales
y marcos normativos que ordenan lo que es pensable y lo que no. Aqui, la ontologia no

busca cosas, busca procesos: modos de produccion de realidad.

Fundamentos epistemoldgicos construccionistas

Si bien, dentro del paradigma construccionista existen varias posturas,
principalmente esta concepcion se plantea como una comprension en el polo opuesto del
modelo biomédico y de ciertas perspectivas psicosociales, en relacion con la comprension
de la disforia de género. Se fundamenta especialmente en autores como Michel Foucault,
Judith Butler y Anne Fausto-Sterling, en donde el género no es considerado como un
propiedad intrinseca del sujeto, sino como un efecto de las précticas sociales, narrativas
y performativas.

Uno de los portes mas importantes de Foucault (1996), es que proporciona
herramientas genealdgicas para entender la sexualidad en la modernidad y como las
categorias que vienen desde la psiquiatria, aparecen y se consolidan en momentos
histéricos especificos que se reconocen no solo a descubrimientos cientificos sino a
configuraciones especificas del poder, del saber y la subjetividad.

La incorporacion de la disforia de género en los manuales de diagnostico de
padecimientos relacionados con la salud mental, desde la perspectiva construccionista,
adhiere a lo que Foucault denomina el despliegue de los aparatos de verificacion a nivel
social, entendido como un proceso, en el cual, experiencias humanas y diversas son
categorizadas dentro de taxonomias que se relacionan con la patologia o la

criminalizacion.

Fundamentos axiologicos del enfoque construccionista
Su valor orientador central es la despatologizacion. No busca aliviar malestares

individuales, sino cuestionar por qué ciertos malestares fueron convertidos en
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diagnosticos. Plantea un giro ético: desplazar la atencion del individuo hacia las normas
que producen sufrimiento.

Este enfoque advierte que naturalizamos formas de comprender el género que
parecen neutras, pero no lo son. Y esa advertencia tiene implicaciones profundas cuando

pensamos intervenciones clinicas en adolescentes.

Los principales conceptos desde el enfoque construccionista

Por su lado Judith Butler (1990), aporta con un concepto relevante en relacion a
esta discusion, propone a la performatividad de género, indicando que la construccion de
la identidad sexual no corresponde a una esencia interior, por lo tanto natural, sino mas
bien propone como un efecto de la repeticion de actos , gestos y deseos impuestos
socialmente. Esta concepcion desplaza el objeto de estudio desde qué es el género hacia
las formas de construccion de este, es decir considera al género como una parte de la
subjetividad que es producido y construido bajo ciertas caracteristicas segun el &mbito
social. Este viraje conceptual, abre la posibilidad de pensar a las expresiones de género y
de la sexualidad como variaciones diversas de la experiencia humana mas que como
desviaciones mas cercanas a la patologia o la criminalidad.

Desde esta perspectiva, conceptualizar la diversidad de género como disforia
reproduce logicas normativas que establecen el género binario y cisgénero como estandar
de salud, definiendo cualquier desviacion como patoldgica (Soto Rodriguez 2014).

Por su lado el fil6sofo queer Preciado (2022), siguiendo esta linea de pensamiento
reflexiona como la categoria de género opera como un aparato de verificacion en si, que
decanta en dispositivos de control que regulan y demarcan las posibilidades de
transformacion corporal y subjetiva. Esto se argumenta bajo la prerrogativa que una
persona con disforia de género necesita casi obligatoriamente un diagndstico que viene
desde el paradigma biomédico para el acceso a servicios de salud como tratamientos
hormonales o quirtrgicos, por lo tanto, bajo esta perspectiva el modelo biomédico
determina que experiencias subjetivas ligadas a la disforia de género son auténticas y
cuales no.

Esta critica no implica oposicion a la atencion sanitaria para personas trans, sino
cuestionamiento de los marcos conceptuales y epistemoldgicos que la organizan. El
enfoque construccionista propone modelos de atencion informados por consentimiento

(Levine, Abbruzzese, y Mason 2022) que permitan a las personas acceder a
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intervenciones médicas sin requerir diagnosticos psiquiatricos, basandose en principios
de autodeterminacion y reduccion de dafios.

El paradigma construccionista también cuestiona las narrativas normativas sobre
desarrollo o las trayectorias del adolescente que sustentan algunos enfoques
psicosociales. Desde esta perspectiva, conceptos como madurez cognitiva, desarrollo
normal o identidad estable no son descriptores neutrales de procesos bioldgicos
universales, sino construcciones sociales que reflejan valores culturales especificos sobre
lo que constituye una adolescencia saludable (Stevens et al. 2007).

Esta critica es particularmente relevante en el contexto de debates sobre
autonomia adolescente. Mientras los enfoques biomédicos y psicosociales tienden a
conceptualizar la adolescencia como una etapa de inmadurez relativa que requiere
proteccion adulta, el enfoque construccionista sugiere que estas concepciones pueden
funcionar como mecanismos de control generacional que limitan la agencia juvenil
(Mufioz 2009).

Autores como Jos¢ Mufioz (2009) han desarrollado conceptos como queer
temporality, para describir formas no-normativas de experimentar el tiempo y el
desarrollo que no se ajustan a narrativas lineales de maduracion. Desde esta perspectiva,
la experiencia trans adolescente podria ser comprendida no como desviacién del
desarrollo normal, sino como forma alternativa de habitar la temporalidad y construir
subjetividad.

El paradigma construccionista articula sus propuestas practicas principalmente a
través de marcos de derechos humanos y autodeterminacion. Los principios de
Yogyakarta! (2017), sobre la aplicacion del derecho internacional de derechos humanos
en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género proporcionan fundamentos
juridicos para esta aproximacion.

Desde esta perspectiva, el derecho a la identidad de género autopercibida no esta
condicionado por edad, capacidad cognitiva o aprobacion médica. Los adolescentes,
como sujetos de derecho, tendrian derecho a expresar su identidad de género y acceder a
intervenciones médicas que consideren apropiadas, independientemente de criterios

externos de autenticidad o madurez.

"Los Principios de Yogyakarta, publicados en 2006 y ampliados en 2017 con los Principios de
Yogyakarta +10, establecen estindares internacionales de derechos humanos aplicados a la orientacion
sexual y la identidad de género, incorporando ademas 111 nuevas obligaciones estatales en ambitos como
la salud, la privacidad, el asilo y la proteccion de defensores de derechos humanos. Ambos documentos
pueden consultarse en: www.yogyakartaprinciples.org



http://www.yogyakartaprinciples.org/
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Esta posicion genera tensiones con marcos juridicos que establecen limites de
edad para el consentimiento médico y con perspectivas que priorizan la proteccion
adolescente. El enfoque construccionista responde argumentando que estos marcos
reproducen logicas adultocéntricas (Duarte Quapper 2002) que infantilizan a los
adolescentes y perpetiian formas de violencia institucional contra las diversidades de

geénero.

A manera de sintesis sobre la tension en los marcos teoricos

Los debates globales sobre disforia de género y adolescencia revelan que estas
controversias responden a concepciones axiologicas, ontologicas y epistemologicas
especificas que se materializan en determinadas practicas sociales. Como plantean Berger
y Luckmann (2003), una categoria clinica define a una categoria social, y al definirse una
categoria social, se definen también los estigmas que la acompafian y las practicas de
intervencion que se recomiendan desde esa perspectiva.

La sociologia del conocimiento ha desarrollado una amplia discusion sobre la
produccion cientifica en relacion con los contextos sociales, analizando como se difunden
y permean a nivel social. También pueden encontrarse aproximaciones desde lo que se
ha definido como neurodiversidad (Johnson y Ahluwalia 2025), que cuestionan las
nociones tradicionales de normalidad y patologia.

El recorrido histérico muestra como las categorias clinicas se construyen
socialmente y responden a contextos especificos. La evolucion desde las primeras
conceptualizaciones de Kraepelin y Bleuler hasta las definiciones actuales del DSM-5-
TR evidencia que estos marcos conceptuales no son neutrales, sino que responden a
construcciones sociales, politicas y cientificas que regulan lo que se considera normal o
patolégico en momentos histdricos determinados.

Los marcos teoricos actuales reflejan tensiones epistemoldgicas fundamentales
sobre la naturaleza del género, la identidad y la intervencion médica, mientras que las
controversias internacionales contemporaneas, ejemplificadas por el caso Tavistock y el
Informe Cass, evidencian la necesidad de balancear el bienestar de los adolescentes con
la rigurosidad cientifica y la consideracion de los efectos a largo plazo de las
intervenciones.

La Clinica Tavistock, que ofrecia servicios de identidad de género para jovenes
en Inglaterra, fue cerrada tras el Informe Cass (2024), que la consider6 no segura ni viable,

debido a la atencion afirmativa sin evaluaciones clinicas sistematicas ni recopilacion
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adecuada de datos. Debido a estas discrepancias, el informe se propuso examinar el uso
de bloqueadores de la pubertad y de hormonas cruzadas El informe hace un examen
critico del uso de bloqueadores de pubertad y las llamadas hormonas cruzadas, para llegar
a una conclusién que es, en cierto modo, prudente. La evidencia que sustenta estas
intervenciones es todavia limitada, incluso fragmentaria. Esto no busca negar su utilidad.
Se trata de admitir que los datos actuales, simplemente, no alcanzan para establecer
certezas solidas.

Por eso mismo, el documento insiste en un enfoque mas amplio y cuidadoso. Uno
que mire al adolescente no solo desde lo médico, sino atendiendo a su contexto, sus
vinculos y su historia. Pide, en otras palabras, una aproximacion clinica que sea realmente
holistica, privilegiando la seguridad y la comprension integral de quienes transitan estas
experiencias

En el contexto latinoamericano, estos debates adquieren caracteristicas especificas
influenciadas por marcos legales diferenciados, resistencias conservadoras organizadas y
concepciones particulares sobre la adolescencia y la autonomia. La polarizacion del
debate publico refleja concepciones profundamente diferentes sobre la adolescencia, la
identidad, la autonomia y el papel de la medicina en la regulacion de las diversidades
humanas.

Esta complejidad subraya la importancia de desarrollar marcos de comprension
mas matizados que puedan integrar diferentes perspectivas disciplinarias sin perder de
vista el objetivo fundamental: promover el bienestar y los derechos de los adolescentes,
independientemente de su identidad de género. El presente estudio busca contribuir a este
objetivo mediante el andlisis sistematico de las concepciones y practicas predominantes
en la literatura cientifica contemporanea.

Con el fin de sintetizar comparativamente los principales rasgos, convergencias y
tensiones entre los enfoques analizados, a continuacién, se presenta un cuadro
comparativo que permite visualizar de manera integrada las diferencias ontoldgicas,
epistemologicas, axioldgicas y practicas en torno a la disforia de género en la

adolescencia.
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Comparacion de enfoques tedricos sobre la disforia de género en la adolescencia

Dimension de

Enfoque biomédico

Enfoque psicosocial

Enfoque construccionista

analisis
o La disforia de género
La disforia de género )
‘ es entendida como o
es concebida como o La disforia de género es
. . una experiencia .
una entidad clinica ‘ considerada una categoria
Ontologia ) ] vinculada al o _
identificable, historica y socialmente
‘ desarrollo adolescente ‘
susceptible de construida.
‘ ‘ y a procesos
diagnostico. )
relacionales.
Predomina el saber Se apoya en
médico-psiquiatrico  |conocimientos de la  ||Se sustenta en analisis
) , basado en manuales |[psicologia del criticos del discurso,
Epistemologia ) )
diagnosticos y desarrollo, la genealogia del saber y teorias
evidencia clinica neurociencia y las de poder.
estandarizada. ciencias sociales.
Prioriza la
normalizacion, la Valora el bienestar o o
' ' Prioriza la despatologizacion,
reduccion del malestar |[integral, el o
‘ ‘ el reconocimiento de la
Axiologia y la adecuacion a acompafiamiento y la

criterios de salud

proteccion del

diversidad y la critica a la

Concepcion de la

adolescencia

‘ _  |[normalizacion.
definidos desarrollo psicosocial.
institucionalmente.

Etapa de Etapa de desarrollo

vulnerabilidad que
requiere evaluacion
experta y control

clinico.

progresivo con
capacidades
decisionales en

construccion.

Etapa atravesada por
relaciones de poder, discursos
normativos y disputas por el

reconocimiento.

Rol del adolescente

Paciente objeto de
evaluacion y

tratamiento.

Sujeto en desarrollo,

con participacion

Sujeto politico y discursivo,
productor de sentido sobre su

experiencia.
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Dimension de

analisis

Enfoque biomédico

Enfoque psicosocial

Enfoque construccionista

gradual en la toma de

decisiones.
Diagnostico clinico, _ Intervenciones criticas,
o Acompanamiento )
derivacion acompaflamiento no
Practicas que o psicologico, trabajo )
especializada, - patologizante,
legitima con familias y
aplicacion de . cuestionamiento de categorias
contextos educativos. || .
protocolos. diagndsticas.
Reconoce el malestar |Reconoce el malestar |Reconoce el malestar, pero lo
Puntos de o ) ) ) ) )
subjetivo asociado a la|ly la importancia del | contextualiza social y
encuentro

disforia.

acompanamiento.

politicamente.

Puntos de tension

Tendencia a la
patologizacion y
reduccion de la

agencia adolescente.

Riesgo de practicas
tutelares bajo el
discurso de

proteccion.

Tension con los sistemas de

salud institucionalizados y

sus logicas normativas.

Implicaciones ético-

politicas

Centralizacion de la
autoridad decisional

en instancias expertas.

Busqueda de
equilibrio entre
proteccion y

autonomia.

Desplazamiento de la

autoridad, cuestionamiento

del poder diagnostico y

normativo.

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis documental

3. Adolescencia como categoria de analisis

Tras revisar los principales marcos teoricos y las discusiones internacionales, la

etapa adolescente aparece como un punto crucial, que profundiza los debates en torno a

la disforia de género. Méas que una simple fase del desarrollo, la adolescencia representa

un proceso complejo situado en el centro de controversias €ticas, clinicas y sociales.

Este apartado se centra en analizar dicha etapa desde una mirada amplia. En

primer término, se examinardn las distintas interpretaciones del desarrollo adolescente,

incorporando aportes de la neurobiologia, la psicologia y la sociologia. Posteriormente,

se discutira el conflicto entre la autonomia progresiva de los jovenes y la responsabilidad

adulta en la toma de decisiones relacionadas con la salud.
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Por ultimo, se indagard en el proceso mediante el cual se configura la identidad
de género durante la adolescencia, con el propdsito de ofrecer una base teodrica sélida que

permita comprender los resultados de esta investigacion

Concepciones sobre desarrollo adolescente

Para la presente investigacion la categoria adolescencia compone el eje de andlisis
primordial, articulado con los debates en la actualidad sobre la disforia de género. La
adolescencia debe ser entendida no solamente como una etapa cronoldgica del desarrollo,
sino como una construccion sociocultural en donde se manifiestan tensiones que giran
alrededor de la autonomia, identidad y transformacion corporal.

Tal como sucede regularmente en el ambito cientifico, el concepto de adolescencia
ha evolucionado desde las primeras teorizaciones del siglo XX, hasta las concepciones
actuales que incorporan configuraciones desde varias disciplinas, principalmente ligadas
a la salud y a la psicologia.

Tradicionalmente la perspectiva del desarrollo define a la adolescencia como un
periodo comprendido entre los 11 y 19 o 20 afios, caracterizado fundamentalmente por
proceso de transformacion bioldgica, psicoldgica, cognitiva y social (Papalia 2017).

Esta conceptualizacion cronologica, ha sido problematizada por enfoques que
enfatizan la variabilidad cultural y la construccion social de las etapas vitales. Como
sefiala Duarte Quapper (2002), las concepciones sobre adolescencia reflejan marcos
adultocéntricos que pueden invisibilizar la agencia y las capacidades especificas de esta
poblacion.

La neurociencia del desarrollo adolescente ha proporcionado evidencia crucial
para comprender las particularidades de esta etapa. Investigaciones consolidadas durante
las ultimas dos décadas han documentado que el cerebro adolescente atraviesa procesos
de maduracion tardia, especialmente en la corteza prefrontal, region asociada con
funciones ejecutivas, planificacion a futuro y autorregulacion emocional, ademas se
describe como la poda sinaptica caracteristica de la adolescencia implica una
reorganizacion masiva de las conexiones neuronales, proceso que no se completa hasta
aproximadamente los 25 afios (Blakemore y Mills 2014; Marina 2014).

Estos hallazgos neuro cientificos han sido interpretados desde diferentes marcos
teoricos con implicaciones divergentes para las politicas de salud. Desde perspectivas que
privilegian la proteccion adolescente, la inmadurez relativa de la corteza prefrontal

justifica limitaciones en la autonomia de decision, especialmente en contextos médicos
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con consecuencias irreversibles. En contraste, enfoques que enfatizan la agencia juvenil
argumentan que la evidencia neurobiologica no debe utilizarse para infantilizar a los
adolescentes, sino para disefar sistemas de apoyo que reconozcan tanto las capacidades
como las necesidades especificas de esta poblacion (Bonnie 2019).

El concepto de desarrollo biopsicosocial, propuesto por autores como Ronald
Dahl (2025), plantea que se debe incorporar dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales, para entender el desarrollo adolescente.

Esta perspectiva fundamentalmente manifiesta que dichos cambios no suceden
aislados de los marcos relacionales, familiares, educativos y culturales que modelan las
trayectorias del desarrollo en la adolescencia.

Para el contexto de la articulacién propuesta entre disforia de género y
adolescencia, esta proximidad, sugiere que las experiencias de incongruencia, propias de
la condicion de disforia, no pueden ser entendidas solamente desde la perspectiva
biomédica o psicopatologica, sino que por el contrario deben ser analizadas con la
complejidad del desarrollo corporal, construccion de la identidad y contextos
socioculturales diversos.

Desde la teoria del desarrollo de la identidad se instala a la adolescencia como el
periodo en el cual se da construccidon y consolidacion de la identidad personal. A partir
de esta concepcion, la construccion de la identidad se erige como una tarea propia de la
evolucion humana, en la cual, eventualmente pueden surgir interrogantes sobre los roles
de género, la expresion corporal y la pertenencia a un grupo social.

Sin embargo, esta teorizacion ha sido criticada por su cardcter normativo y su
tendencia a patologizar trayectorias de desarrollo que se desvian de modelos
hegemonicos.

Desde las nociones constructivistas del desarrollo adolescente, aportadas por
autores como Vygotsky (1981) y Bronfenbrenner (2009), en las cuales se remarca la
importancia del contexto social para los procesos del desarrollo. Profundizando en esta
idea podemos afirmar que esta concepcion considera que la adolescencia no es un
fendmeno meramente natural y biologico, sino que por el contrario, se debe incluir en el
analisis construcciones histdricas y culturales en donde se desarrollan dichos procesos de
transformacion, que son interdependientes sociales, econdmicos y socioculturales.

Esto es particularmente relevante cuando se analizan las experiencias de disforia

de género y la adolescencia, ya que deben ser consideradas que estan interseccionadas
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por factores como nivel econdmico y educativo, marcos legales y politicas publicas de
cada region.

Es importante en este punto, incorporar a la discusion el concepto de universalidad
en contraste con la especificidad cultural, Jos¢ Mufioz (2009) ha desarrollado conceptos
como queer temporality que es funcional para entender trayectorias no tradicionales en

relacion a los procesos de desarrollo y de experimentar el tiempo y el género.

Autonomia y tutelaje en decisiones de salud

Uno de los ejes mas complejos en la discusion sobre disforia de género y
adolescencia, fundamenta la tension entre autonomia de los adolescentes y el tutelaje de
los adultos, relacionado con el cuidado. En esta tension se articulan consideraciones
legales, éticas, psicologicas y de politica publica que repercuten mas alld del ambito
clinico y biomédico.

Este debate se manifiesta principalmente con relacion al acceso a servicios de
salud especializados, en donde se vinculan derechos de autodeterminacion, capacidades
cognitivas para otorgar consentimiento y con secuencias irreversibles.

El concepto de autonomia progresiva (Gorga 2021), es una conceptualizacion que
ha surgido en el marco de los derechos de la infancia y adolescencia, lo que plantea
principalmente es que en la adolescencia se vive un desarrollo gradual de las capacidades
de decision, sin que esto implique un relacion causal tinicamente con la edad cronolédgica
de la persona.

Este planteamiento fue recogido en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(Organizacion Naciones Unidas 1990), en donde se establece que la capacidad de tomar
decisiones de nifios, nifias y adolescentes debe aumentar progresivamente en proporcion
a la edad de maduracion y las capacidades cognitivas para comprender las implicaciones
de las mismas. De todas maneras, la aplicacion pragmatica de este principio en contextos
médicos genera tensiones significativas.

Siguiendo con este hilo, el concepto de competencia Gillick (Abraham, Sala
Georgina Antonia, y Lynn Gillam 2025), se populariz6 dentro del ambito biomédico entre
profesionales del Reino Unido y se trata de una escala para evaluar la autonomia y la
capacidad de tomar decisiones. Esta nocion establece que un adolescente menor de 16
aflos puede dar su consentimiento para tratamientos médicos siempre y cuando demuestre
madurez suficiente para comprender la naturaleza, riesgos y beneficios de la intervencion

propuesta.
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Este principio aplicado en el contexto de la disforia de género en la adolescencia
ha generado discusiones importantes, una de ellas es el caso Bell vs. Tavistock (UK
Supreme Court 2020), en el cual tribunales de justicia del Reino Unido, discutieron si en
la adolescencia se puede consentir intervenciones médicas como el uso de los
bloqueadores de la pubertad.

En primera instancia judicial la Alta Corte britanica en el caso Bell, determiné que
los menores de 16 afios eventualmente no tienen la capacidad para comprender
plenamente las implicaciones a corto, mediano y largo plazo, el uso de tratamientos
relacionados con la transicion de género, sugiriendo que estos casos debian ser evaluados
de forma judicial.

Este primer fallo judicial provoco inquietud en la comunidad biomédica y entre
activistas de los derechos, al intuir que la judicializacién de estos casos genera una
restriccion significativa a la autonomia del adolescente. En este sentido la decision fue
apelada en instancias superiores.

Asi fue como, la Corte de Apelacion en el Reino Unido, llego al criterio
compartido que recalca la importancia de la valoracion clinica individual de estos casos,
sin embargo no se llegd a un consenso sobre los estindares adecuados para evaluar
consentimiento en contextos particulares.

Paralelamente, la Endocrine Society intenta aportar desde su espacio,
herramientas para operacionalizar los principios de autonomia, basado en los derechos,
en el contexto de atencion hacia adolescentes en proceso de transicion de género

(Brezin et al. 2024 ; Endocrine Society 2024). Estas directrices sugieren que los
adolescentes deben tener suficiente capacidad mental para dar su consentimiento
informado y haber sido informados comprehensivamente sobre efectos irreversibles,
efectos secundarios y opciones de preservacion de fertilidad. Sin embargo, la definicion
de suficiente capacidad mental permanece controvertida, especialmente considerando la
evidencia neuro cientifica sobre el desarrollo tardio de funciones ejecutivas (Ferguson,
Brunsdon, y Bradford 2021).

El modelo de consentimiento informado, promovido por algunas organizaciones
de derechos trans, propone eliminar los requisitos de diagnostico psiquiatrico y
evaluacion psicologica prolongada para acceder a intervenciones médicas (Schulz 2018).
Este enfoque, basado en principios de autodeterminaciéon y reducciéon de daiios,
argumenta que los adolescentes tienen derecho a tomar decisiones sobre su propio cuerpo

sin interferencia paternalista de profesionales de la salud. Criticas de este modelo
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argumentan que puede exponer a adolescentes vulnerables a decisiones precipitadas con
consecuencias irreversibles.

Estas experiencias son Tutiles para visualizar la tension entre modelos
proteccionistas y modelos de autodeterminacion. Ambas posiciones reflejan
concepciones opuestas sobre la adolescencia y el rol que deberian adoptar las
instituciones de salud y proteccion social.

Por un lado, los enfoques proteccionistas, fundamentan su posicion basados en
evidencia neurocientifica sobre inmadurez prefrontal y enfatizan la necesidad de
proteccion de adolescentes que puedan tener consecuencias irreversibles o afectaciones a
su salud mental y fisica. Desde esta mirada, se suele dar mayor peso al principio bioético
de no maleficencia, como lo plantean Beauchamp y Childress (2019) por encima del de
autonomia. La logica es sencilla, aunque no exenta de debate, se privilegia evitar el dafio
antes que garantizar la libertad plena de decision, especialmente cuando se trata de
adolescentes.

La idea de fondo es que ciertas limitaciones momentaneas a la autodeterminacion
pueden considerarse razonables si, a cambio, se protege el bienestar futuro. En otras
palabras, se apuesta por la prudencia, entendida aqui no como restriccion arbitraria, sino
como cuidado ético frente a la vulnerabilidad propia de esta etapa del desarrollo.

Por el contrario, los enfoques que promueven la autodeterminacion, basados por
los marcos de derechos humanos, cuestionan que las restricciones sobre la autonomia
adolescente pueden decantar en formas de violencia institucional que consolidan
relaciones de poder desiguales y normativas.

Bajo esta perspectiva, tratar a los adolescentes como si fueran incapaces de decidir
puede generar dafnos importantes. Les niega el acceso a servicios de salud y proteccion
social que, en muchos casos, son esenciales para su bienestar. No se trata solo de un
problema administrativo o legal; es, en el fondo, una cuestion ética: ;como afecta a un
joven sentirse constantemente infantilizado cuando busca cuidar de si mismo y tomar
decisiones sobre su propia vida?

La restriccion de estos derechos puede tener consecuencias que van mas alla del
momento, impactando su desarrollo y su percepcion de autonomia a largo plazo

En este punto, es importante incluir al fendémeno de la detransicion como un eje
de analisis clave, ya que alrededor de este concepto se han acrecentado los debates de

ambas posiciones. La detransicién expresada en experiencias y testimonios de personas
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que una vez iniciados tratamientos de transicion de género deciden suspender o anular su
continuidad, han cuestionado los consentimientos otorgados durante la adolescencia.

Estos hechos y discusiones han sido tomados como ejemplo tanto por defensores
de marcos mas cautelosos como por quienes reclaman la necesidad de mejores sistemas
de apoyo y evaluacion. (Turban et al. 2021).

A pesar de la interpretacion de cada sector, polarizado o no, la interpretacion sobre
casos de detransicion permanece controvertida, con discusiones en relacion con errores
en la aplicacion de protocolos de evaluacion, consecuencias en la construccion de la
identidad de género o los efectos de la presion social y la discriminacion.

Es importante destacar que, independientemente de los contextos, la implicacion
y participacion de cuidadores de adolescentes en relacion con las decisiones médicas
incorpora una complejidad adicional, ya que en algunos marcos legales se requiere
consentimiento parental para intervenciones médicas en menores, otros reconocen que
adolescentes pueden acceder a ciertos tratamientos sin aprobacion parental,
especialmente cuando existen conflictos familiares.

La literatura documenta que el apoyo familiar constituye un factor protector
crucial para el bienestar de adolescentes trans (Simons et al. 2013), pero también reconoce
que algunos padres pueden ser reacios a apoyar procesos de transicidn por razones
religiosas, culturales o de otro tipo (White Hughto, Reisner, y Pachankis 2015).

Dicho esto, podemos inferir que la tension expresada entre autonomia adolescente
y el cuidado por parte de adultos, en relacion con la disforia de género en la adolescencia,
manifiesta la complejidad para aplicar principios bioéticos tradicionales a personas en
desarrollo biopsicosocial.

Finalmente se puede afirmar que los marcos legales, las recomendaciones clinicas
y los modelos de consentimiento muestran concepciones discordantes sobre la naturaleza
de la adolescencia, la autoridad para tomar decisiones, tanto de cuidadores como de
adolescentes y los limites éticos de la intervencion médica. Esta narrativa divergente
demarca un campo de tensiones que no se resuelven y que se van mas alla del ambito
clinico para situarse en el ntcleo debates contemporaneos sobre derechos, desarrollo y

dignidad humana.

Identidad de género en la adolescencia
( Como se construye la identidad de género en la adolescencia? La pregunta parece

sencilla, pero la respuesta es un nudo donde se enredan al menos tres hebras distintas.
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Primero, el desarrollo neurobioldgico: sabemos que el cerebro adolescente esta en
plena reorganizacion, con la corteza prefrontal todavia inmadura y los sistemas limbicos
a toda maquina. Segundo, el contexto cultural: no es lo mismo construir una identidad
trans en una familia evangélica conservadora de Quito que en un hogar progresista de
Barcelona, o en una comunidad indigena do3.3nde las categorias de género occidental
simplemente no encajan. Y tercero, la exploracioén corporal: esos cambios puberales que
irrumpen sin avisar y que, para algunos adolescentes, se sienten como una traicion del
propio cuerpo.

Entender como interactian estas tres dimensiones no es un lujo teorico, es
indispensable para no perderse en los debates actuales. Porque cuando discutimos sobre
disforia de género en la adolescencia, en el fondo estamos discutiendo cosas mucho mas
incomodas: ;Es la identidad trans algo estable desde la infancia o puede emerger
stbitamente en la adolescencia? ;Como distinguimos entre una exploracion identitaria
normal" y una disforia clinicamente significativa? ;Quién tiene autoridad para validar si
la identidad de un adolescente es auténtica? Estas preguntas no tienen respuestas faciles,
y precisamente por eso atraviesan toda esta investigacion como una tension persistente.

Varios marcos teoricos han contribuido a la conceptualizacion de la identidad de
género. Esto provoca que actualmente existan multiples formas de comprension de un
mismo fendmeno, los cuales se distancian o diferencian principalmente en entender la
naturaleza de la disforia, del desarrollo y su relacion con otros aspectos de la identidad
personal.

Los marcos biomédicos adoptando concepciones esencialistas, han propuesto a la
identidad de género como una categoria relativamente estable y relacionada con la
asignacion sexual en el nacimiento y que permanece consistente a lo largo del tiempo.

Bajo esta consideracion se fundamentan modelos de atencion clinica en donde se
busca identificar las identidades transgénero, con el fin de obtener una evaluacion
diagnostica, enmarcada en criterios clasificatorios que enfatizan llegar a una consistencia
temporal y una persistencia del diagnostico.

Por el contrario, concepciones construccionistas, que se basan en teorias
sociologicas y antropologicas, fundamentan su compresion de la identidad de género
como un proceso dindmico y en constante cambio, que se relacionan con contextos

sociales y culturales especificos y que pueden variar en vinculacion con estos ultimos.
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A partir de estos principios, la identidad de género no es una propiedad intrinseca
de los individuos sino un efecto de practicas discursivas, performativas (Butler 1990). Por
lo tanto son susceptibles de transformacion a lo largo del tiempo.

En otras palabras, esta vision apunta que la construccion de la identidad de género
diversa durante la adolescencia no necesariamente se relaciona con una condicion médica,
sino procesos de construccion de la identidad en contextos culturales y sociales
especificos.

Un aporte importante en la teoria del desarrollo de la identidad de género,
propuesta por autores como Diane Ehrensaft, formula un modelo que explora multiples
trayectorias de desarrollo, incluyendo identidades binarias, no binarias y fluidas (Gajardo
2020). Este modelo disputa con las concepciones tradicionales de desarrollo en las cuales
se asume una linealidad para las transiciones de un género a otro, proponiendo
intervenciones mas comprensivas y flexibles.

El concepto de disforia de género de inicio rapido (ROGD), propuesto por Lisa
Littman (2019), incorpora consideraciones sobre la temporalidad en la construccion de la
identidad de género en adolescentes. El concepto propuesto por Littman, afirma que
existe casos de adolescentes que desarrollan una incongruencia de género de manera
subita, es decir que la disforia aparece de forma repentina y sin antecedentes de malestar
psiquico previo. Este aparecimiento la autora lo relaciona con influencia de pares y
exposicion a contenidos relacionados con la diversidad de género en redes sociales.

Este concepto ha sido criticado metodolégicamente ya que para su construccion
utiliz6 encuestas realizadas Unicamente a cuidadores obviando la participacion de
adolescentes en el estudio. Debido a esta etiologia, el concepto ROGD ha generado
debates sobre la diferenciacion entre identidades trans auténticas o influenciadas
socialmente, y también se han marcado discusiones sobre el rol de factores contextuales
en la emergencia de identidades de género.

En este punto, se debe remarcar que la adolescencia como periodo de construccion
de la identidad, incluye complejidades para diferenciar entre una exploracion normal de
la sexualidad y la disforia clinicamente significativa.

La discusion cientifica en relacion con el desarrollo adolescente justifica en la
literatura que la exploracion de roles, valores e identidad de género, son caracteristicas
evolutivas, que pueden incluir o no, cuestionamientos sobre el género, la sexualidad y su
expresion en la corporalidad individual. De todas maneras establecer en qué momento

esta exploracion y construccion de la identidad necesita un intervencién biomédica en
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contraste con un acompafiamiento psicosocial, es un tema sin resolucion a la vista y que
pertenece todavia al campo de las tensiones y controversias.

Esto ultimo se complejiza méas aun cuando se incluyen variables como la
orientacion sexual, la pertenencia étnica, la clase social y la neurodiversidad, pues aqui
nos hallamos en territorios de interseccion entre identidad de género y otros aspectos de
la identidad en la adolescencia.

Aspectos como la valoracion de la validez de las experiencias subjetivas, la
interseccion entre desarrollo neurobioldgico, construccion social y agencia juvenil, son
concepciones que manifiestan permanentemente controversias en su acercamiento y
apropiacion.

Aqui se da un debate que también es eje central de las discusiones
contemporaneas, debido que mientras algunos marcos teoricos insisten en la necesidad
de una evaluaciéon a cargo de profesionales de salud, para determinar cuiando una
identidad transgénero es auténtica o influenciada, otras perspectivas como las que apoyan
el concepto de autodeterminacioén afirman que solo los propios adolescentes pueden
distinguir entre cuales experiencias son genuinas y cuales no.

Esto més alld de convertirse en un debate epistemologico, tiene implicaciones
practicas que se manifiestan en el disefio de protocolos de atencidn y politicas publicas,
lo que nos conduce a pensar en la necesidad de marcos conceptuales mas amplios y
contextuales, que incorporen las variables bioldgicas, historico culturales y de derechos
sin reducir el objeto de estudio.

Estas controversias que se han venido marcando, lejos de tener una implicacion
unicamente clinica, trascienden esa frontera para situarse como un problema bioético, que
conduce a cuestiones fundamentales sobre la dignidad humana, la autodeterminacion y
los alcances de las intervenciones, es decir de las practicas.

Los principios bioéticos clasicos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia (Beauchamp y Childress 2019) entran en tension cuando se aplican a adolescentes
cuyas capacidades de decision estdn en desarrollo, pero cuyas experiencias de identidad
demandan reconocimiento y respuestas asertivas.

Con este desarrollo hasta aqui, podemos decir que la bioética contemporanea debe
enfrentar interrogantes sobre como equilibrar el respeto por la autonomia progresiva de
los adolescentes con la proteccion frente a dafios potenciales, como garantizar la justicia

en el acceso a servicios de salud sin perpetuar discriminaciones o desigualdades, y como
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navegar las tensiones entre los valores de diferentes adolescentes, familias, profesionales
de la salud y sociedades.

Esta discusion bioética resulta relevante para comprender que los tensiones
alrededor de la disforia de género y adolescencia, no se circunscriben a aspectos
meramente técnicos o clinicos, sino que involucran sobre concepciones acerca de lo que
constituye una vida humana digna, de como se distribuyen las tares de cuidado entre
generaciones y de cudles son los limites éticos para la intervencion médica, sobre todo

durante procesos de construccion de la identidad en etapas criticas del desarrollo humano.

.Qué define la realidad adolescente en torno a la disforia de género?

La pregunta por qué define la realidad adolescente en torno a la disforia de género
no remite Unicamente a una discusion clinica, sino a una trama mas amplia de saberes,
instituciones y relaciones de poder. La adolescencia, lejos de constituir una etapa
homogénea y natural, es producida como objeto de intervencidon a partir de discursos
cientificos, marcos juridicos, dispositivos clinicos y normativas sociales que delimitan
qué se considera desarrollo esperado, capacidad decisional y autonomia legitima.

Desde el enfoque biomédico, la realidad adolescente se define fundamentalmente
a partir del diagnostico y de protocolos clinicos que establecen criterios de evaluacion y
de intervencion. En este marco, la capacidad decisional aparece mediada por la tutela
adulta y por la autoridad experta, configurando al adolescente como un sujeto en
desarrollo cuya autonomia es considerada limitada y potencialmente riesgosa. El énfasis
en la irreversibilidad de ciertas intervenciones opera, asi, como un argumento central para
reforzar practicas de proteccion que, al mismo tiempo, restringen la autodeterminacion.

El enfoque psicosocial introduce una mirada mas contextualizada, incorporando
aportes de la psicologia del desarrollo, la neurociencia y la psicologia social. Desde esta
perspectiva, la capacidad decisional no se concibe como un atributo absoluto, sino como
un proceso progresivo y situado, atravesado por variables individuales, familiares y
socioculturales. La adolescencia se configura entonces como un espacio de tensiones
entre autonomia emergente y necesidad de acompafiamiento, sin reducirse
exclusivamente al diagndstico clinico.

Por su parte, el enfoque construccionista desplaza el eje de la discusion al
problematizar las condiciones mismas bajo las cuales se define qué cuenta como decision
valida y quién detenta la autoridad para reconocerla. Mas que responder de manera

afirmativa o negativa a la pregunta por la capacidad decisional adolescente, este enfoque
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interroga los dispositivos discursivos y normativos que producen determinadas formas de
subjetividad, naturalizando criterios de normalidad, riesgo e irreversibilidad. Desde esta
mirada, la realidad adolescente en torno a la disforia de género se constituye como un
campo de disputa simbolica y politica, en el que se juegan formas especificas de gobierno
de los cuerpos y las identidades.

En este sentido, la pregunta por la capacidad decisional de las y los adolescentes
no puede pensarse al margen de las relaciones de poder que estructuran el campo de la
salud, la educacion y el derecho. Definir quién decide no es un acto neutral: implica
establecer jerarquias de saber, delimitar méargenes de autonomia y producir efectos

concretos sobre las trayectorias vitales de las personas adolescentes.

Hegemonia del enfoque biomédico

El enfoque biomédico ha ocupado histéricamente una posicion hegemonica en la
comprension de la disforia de género, configurandose como el principal marco de
referencia para la definicidon, diagndstico e intervencién sobre este fendmeno. Esta
hegemonia no puede explicarse unicamente por la solidez cientifica de sus postulados,
sino por un entramado de condiciones historicas, institucionales y politicas que han
otorgado a la medicina y a la psiquiatria un lugar privilegiado en la produccion de
verdades sobre los cuerpos y las identidades.

Desde fines del siglo XX, y con mayor fuerza a partir de la consolidacion de los
sistemas diagnosticos internacionales, el saber biomédico se posiciondé como el
dispositivo legitimo para nombrar y clasificar las experiencias vinculadas a la identidad
de género. La incorporacion de categorias diagndsticas especificas en manuales como el
DSM vy la CIE contribuy¢ a estabilizar un modo particular de comprension de la disforia
de género, presentdindola como una entidad clinica localizada en el individuo. Este
proceso de clasificacion no solo permitio la estandarizacion de criterios diagnosticos, sino
que reforzo la autoridad de la medicina para definir qué experiencias eran consideradas
normales, patologicas o susceptibles de intervencion.

La hegemonia del enfoque biomédico se consolidd, ademas, a través de su
articulacion con politicas publicas, sistemas de salud y marcos normativos que adoptaron
el diagndstico como condicion de acceso a determinados tratamientos y derechos. En este
sentido, el diagndstico operd simultaneamente como dispositivo de habilitacion y de

control: por un lado, permitié el reconocimiento institucional de ciertas demandas; por
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otro, establecid filtros, tiempos y jerarquias que regulan el acceso a intervenciones,
especialmente en el caso de nifias, nifios y adolescentes.

En el ambito académico, el predominio del enfoque biomédico se expresd en la
centralidad otorgada a estudios cuantitativos, ensayos clinicos y modelos basados en la
evidencia, relegando en muchos casos perspectivas criticas, cualitativas o contextuales.
Esta primacia metodoldgica contribuyd a consolidar la idea de que la disforia de género
podia ser abordada de manera neutral y objetiva, minimizando el impacto de variables
sociales, culturales y politicas en la produccion del conocimiento.

Las consecuencias de esta hegemonia son particularmente relevantes en
sociedades caracterizadas por transformaciones aceleradas en torno a las identidades de
género. La patologizacion de la disforia de género, aun en sus versiones mas actualizadas,
tiende a reforzar una logica de intervencion centrada en el riesgo y la correccion,
especialmente cuando se trata de adolescentes. La apelacion a la irreversibilidad de ciertas
intervenciones y a la vulnerabilidad propia del desarrollo adolescente ha funcionado
como un argumento recurrente para sostener practicas de tutela intensiva, limitando la
autonomia y reforzando la autoridad experta como criterio decisional dominante.

En este contexto, la hegemonia biomédica no solo define modos de intervencion
clinica, sino que produce efectos mas amplios en la forma en que se comprende la
adolescencia, la autonomia y la capacidad decisional. Al situar el malestar principalmente
en el individuo y en su cuerpo, se invisibilizan las condiciones sociales, normativas y
culturales que participan en la produccion de dicho malestar. Esta reduccion contribuye a
naturalizar una forma especifica de entender la disforia de género, presentandola como
un fenomeno ahistorico y descontextualizado, cuando en realidad se encuentra
profundamente atravesado por disputas simbolicas y politicas.

Reconocer la hegemonia del enfoque biomédico no implica desconocer sus
aportes ni negar su relevancia en determinados contextos clinicos. Implica, mas bien,
problematizar el lugar de privilegio que ha ocupado en la definicién de la disforia de
género y en la regulacion de las practicas institucionales, abriendo el campo a lecturas
mas complejas que integren dimensiones psicosociales, culturales y criticas. Este
desplazamiento resulta fundamental para comprender las tensiones contemporaneas en
torno a la disforia de género en la adolescencia y para cuestionar las formas en que se

distribuye el poder de definir, intervenir y decidir sobre los cuerpos jovenes.
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Capitulo segundo
Metodologia

1. Justificacion de la revision de alcance

(Por qué una revision de alcance y no, digamos, una revision sistematica
tradicional o un meta analisis? La respuesta tiene que ver con la naturaleza misma del
fendmeno que investigo. La disforia de género en la adolescencia es un campo
relativamente reciente, fragmentado entre multiples disciplinas (psiquiatria, pediatria,
psicologia, estudios de género, bioética), y atravesado por controversias metodologicas
que hacen dificil aplicar criterios de calidad estandarizados a todos los estudios por igual.

Las revisiones sistematicas clasicas funcionan bien cuando hay consenso sobre
qué constituye evidencia de calidad y cuando el objetivo es responder una pregunta muy
especifica (por ejemplo: ";Son efectivos los bloqueadores de pubertad para reducir el
riesgo suicida?"). Pero mi pregunta es mas amplia y exploratoria: ;qué concepciones y
practicas circulan en la literatura cientifica sobre este tema? ;Qué marcos tedricos
compiten? ;Qué vacios de conocimiento existen? Para eso, necesito una metodologia que
me permita mapear un territorio heterogéneo sin descartar estudios solo porque no
cumplen con disefios experimentales rigurosos.

Ahi es donde entra la scoping review o revision de alcance. Este tipo de sintesis,
consolidado metodoldgicamente por Arksey y O'Malley (2005) y actualizado por el
Joanna Briggs Institute (Peters et al. 2020), estd disefiado precisamente para campos
amplios, emergentes o interdisciplinarios donde la evidencia esta dispersa.

No evaluo la calidad metodologica de cada estudio (como haria en una revision
sistemadtica), sino que mapeo qué existe, donde estan los debates, y qué perspectivas se
estan dejando fuera. En pocas palabras no busco las mejores practicas médicas para el
tratamiento de la disforia, sino entender el estado de la conversacion académica.

Las revisiones de alcance basadas en el marco propuesto por (Arksey y O’Malley
2005), se constituyen en una forma especifica de sistematizar la informacién sobre un
tema en particular. Permite determinar la extension y naturaleza de la investigacion en un
area concreta del conocimiento, en nuestro caso la disforia de género en la adolescencia.

Las revisiones de alcance son apropiadas cuando los temas son amplios,
complejos o han sido estudiados desde multiples perspectivas disciplinarias. Se

diferencian de las revisiones sistematicas tradicionales, que generalmente buscan
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responder cuestionamientos sobre la efectividad de las intervenciones. Por su lado, las
revisiones de alcance estan delineadas de tal forma, que consigan mapear conceptos, tipos
de evidencia disponible y ademas vacios en un campo de conocimiento determinado.
(Peters et al. 2015).

Déjenme ser mas concreto sobre por qué este disefio encaja con mi objeto de
estudio. La disforia de género en la adolescencia no es un tema sencillo
metodoldgicamente hablando.

Al contrario, es un campo minado de controversias donde conviven psiquiatras,
endocrinologos, psicologos del desarrollo, profesionales de la bioética, activistas de
derechos humanos y teoricos sociales y de género. Cada disciplina trae sus propios
métodos, sus propias preguntas y, lo que es mas complicado, sus propias definiciones.

Ademas, este no es un tema estatico. Hace diez afos casi no existia literatura en
espafiol sobre el tema; hoy, solo en la ultima década, el volumen de publicaciones se
dispard. Aparecieron protocolos nuevos (como el controvertido modelo holandés), se
publicaron informes que cuestionaron esos mismos protocolos (como el Informe Cass de
2024), y surgieron fendmenos antes inexistentes en la literatura académica (como la
llamada disforia de género de inicio rapido).

Por eso la scoping review no es solo una opcidon metodologica, sino una eleccion
adecuada para capturar gran parte de esas disyuntivas. Me permite incluir tanto estudios
experimentales como reflexiones teoricas, tanto articulos de endocrinologia como
ensayos de bioética, tanto datos cuantitativos como analisis de casos cualitativos.. Lo que
busco es el mapa completo del debate, no una version preservada que solo incluya ensayos
clinicos o practicas biomédicas

Estas caracteristicas, fueron fundamentales para la decision de optar por la
revision de alcance, como estrategia metodologica, con el objetivo de intentar aprehender
la mayor cantidad de perspectivas disciplinarias, marcos epistemoldgicos y conceptuales,
ademas de practicas médicas y psicoldgicas orientadas a la adolescencia con disforia de
género.

La revision de alcance toma como punto de partida el marco metodoldgico
desarrollado originalmente por Arksey y O'Malley (2005), posteriormente fue ajustado
por Levac, Colquhoun y O'Brien (2010), y actualizado por el Joanna Briggs Institute
(Peters et al. 2015).

Para garantizar apego a estandares metodologicos reconocidos internacionalmente

y permitir la replicabilidad del proceso de investigacion, la presente investigacion tomara
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como referencia la actualizacion realizada el Joanna Briggs Institute, como marco mas
actual para el desarrollo de la presente metodologia.

En un inicio, de acuerdo con Arksey y O’Malley (2005), quienes inaguraron la
aplicacion de esta nueva metodologia, la revision de alcance debia desarrollarse en cinco
pasos: planteamiento de la pregunta de investigacion, localizacion de los estudios
pertinentes, aplicacion de criterios de seleccion, extraccion organizada de datos vy,
finalmente, sintesis y comunicacion de los resultados.

Mas adelante, se realizo una actualizaciones de lo propuesto en 2005 y fueron
Levac, Colquhoun y O'Brien (2010) quienes introdujeron ajustes importantes, sobre todo
en los pasoso a seguir y los definieron asi: clarificacion conceptual en la formulacion de
preguntas, equilibrio entre amplitud y factibilidad en las estrategias de busqueda,
importancia del trabajo colaborativo y la consulta con expertos, e inclusion de marcos
tedricos para guiar la extraccion y analisis.

La actualizacion mas reciente del JBI (Peters et al. 2020) integr6 estos desarrollos
en un marco solido de nueve elementos: definicion de criterios de elegibilidad, desarrollo
de estrategias de busqueda, seleccion de fuentes de evidencia, seleccion de estudios,
extraccion de datos, evaluacion critica de estudios individuales (opcional), sintesis de

resultados, presentacion de resultados, y resumen de evidencia.

Justificacion del periodo de analisis

El periodo de andlisis seleccionado para la presente revision de alcance
comprende los anos 2015 a 2024. Esta delimitacion temporal responde a transformaciones
significativas en el campo de estudio de la disforia de género, particularmente en relacion
con los debates contemporaneos sobre infancia, adolescencia y procesos de transicion.
Durante este periodo se observa un aumento sustantivo de la produccion cientifica, asi
como cambios relevantes en los marcos diagnésticos, normativos y discursivos que
atraviesan la comprension del fendmeno.

Asimismo, a partir de la segunda mitad de la década de 2010, emergen con mayor
fuerza controversias académicas, éticas y politicas en torno a la disforia de género en
poblaciones adolescentes, lo que justifica focalizar el andlisis en literatura reciente que
dialogue con estos debates actuales. La eleccion de este periodo permite, por tanto,
mapear enfoques, tensiones y posicionamientos contemporaneos, evitando una lectura

anacronica del objeto de estudio.
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2. Unidad de analisis y corpus documental

Si bien la disforia de género constituye el objeto de estudio de la presente
investigacion, es importante precisar que la unidad de analisis no estd conformada por
personas adolescentes, sino por articulos cientificos seleccionados a partir de criterios
previamente establecidos. En este sentido, la revision de alcance no trabaja con sujetos
de investigacion directos, sino con produccion académica que aborda el fendmeno desde
distintos marcos tedricos y metodologicos.

El corpus documental analizado estd compuesto por articulos cientificos
publicados en revistas indexadas, los cuales fueron seleccionados en funcion de su
pertinencia tematica, enfoque teodrico y relevancia para los objetivos del estudio. Esta
aclaracion resulta fundamental para delimitar el alcance de la investigacion y para evitar
confusiones respecto a la naturaleza del andlisis, que se centra en las concepciones y
practicas discursivas presentes en la literatura especializada, y no en la experiencia directa

de adolescentes.

Adaptacion especifica para esta investigacion

En el marco metodologico de esta revision de alcance se utilizé el esquema PICOC
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, Context) (Peters et al. 2015), el cual
permite delimitar de manera sistematica y organiada los componentes clave de la
investigacion.

El objeto de estudio de la presente investigacion es la disforia de género en
adolescentes por lo cual, la poblacion de interés se definié como adolescentes, dado que
este grupo etario constituye el foco central del estudio. Siguiendo con el esquema PICOC,
se definié que la intervencion corresponde a la disforia de género, entendida tanto como
categoria diagnostica pero también como fendémeno en debate social y académico.

En relacion con los resultados (outcome), se incluyeron los siguientes productos:
articulos académicos, informes, memorias y sistematizaciones de congresos Yy
conferencias, lo cual permite abarcar gran parte de la amplitud de la produccion cientifica
y técnica en el campo.

Finalmente, el contexto se circunscribio a areas como la psiquiatria, psicologia,
pediatria, endocrinologia, salud y estudios de género, que reflejan la naturaleza
interdisciplinaria y compleja de los debates actuales sobre disforia de género en la
adolescencia.

En la siguiente tabla se sintetiza, la informacion descrita:
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Tabla 2
Aplicacion del esquema PICOC en la revision de alcance
Elemento Definicion en el estudio
Poblacion Adolescentes
Intervencion Disforia de género
Comparacion No aplica para revisiones de alcance, solamente para revisiones
sistematicas
Outcome Articulos académicos, informes, memorias y sistematizaciones de
(resultado) congresos y conferencia
Contexto Psiquiatria, psicologia, pediatria, endocrinologia, salud y estudios de
género

Fuente y elaboracion: Adaptada a partir de Parsifal (2025)

3. Protocolo de revision

Antes de iniciar con la ejecucion de la revision de alcance propiamente dicha, se
desarroll6 un protocolo especifico para la presente revision de alcance, que fue registrado
en el Open Science Framework (OSF) el 7 de julio de 2025, siguiendo las mejores
practicas de transparencia metodoldgica para revisiones sistematicas.

El registro esta disponible publicamente con el DOI:
https://doi.org/10.17605/OSF.I0/BMKW4; (Flor, 2025) o en https://osf.io/bmkw4; este
registro a priori garantiza la transparencia del proceso metodologico y permite la
evaluacion independiente de posibles desviaciones del protocolo original.

Una decision metodoldgica importante para la presente revision fue que se
considero utilizar la plataforma Parsifal (www.parsif.al), para la gestion de la revision de
estudios y organizacion de los mismos. Esta herramienta web especializada en revisiones
sistematicas facilita la documentacion y seguimiento del proceso de revision a lo largo de

los pasos descritos anteriormente.

Criterios de inclusion y exclusion

Para determinar cudles documentos debias ser incluidos en la revision de alcance
se propuso una extraccion sistematica de datos, que constituy6 una fase fundamental de
la presente revision de alcance, requiriendo de un instrumento especifico que permitiera
capturar de manera exhaustiva y organizada la informacién relevante contenida en los 52

estudios incluidos.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/BMKW4
https://osf.io/bmkw4
http://www.parsif.al/
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Para garantizar la consistencia metodologica y facilitar el posterior analisis
tematico, se desarroll6 una matriz de extraccion estructurada siguiendo las
recomendaciones del Joanna Briggs Institute para revisiones de alcance.

Adicionalmente, es importante mencionar que teniendo en cuenta el modelo
PICOC, no se incluy¢ criterios de comparacion, debido a que este punto estd mas
relacionado con revisiones sistematicas, que con revisiones de alcance.

Por lo tanto se definieron criterios de inclusion y exclusion en siete dimensiones
que posibilitan la caracterizacion de estudios y permiten una replicabilidad de la
investigacion. Al considerarse una tematica con varias vertientes disciplinares y gran

cantidad de contenidos la definicion de los criterios de inclusion y exclusion marcaron su

utilidad practica para mantener la coherencia a lo largo del proceso de busqueda y

seleccion de los documentos.

Tabla 3

Criterios de inclusién y exclusion para la revision de alcance

Dimensién Criterio de inclusiéon Criterio de exclusion
Articulos académicos, informes de Documentos que aborden otras
investigacion y memorias de congresos | condiciones psiquiatricas sin relacion
que aborden conjuntamente disforia de | directa con disforia de género. Estudios
género y adolescencia sobre diversidad sexual que no
Estudios que aporten informacion sobre | incluyan especificamente disforia de
Contenido concepciones teoricas relacionadas con la | género o identidad trans. Trabajos que
disforia de género en adolescentes. mencionen disforia de género de
Investigaciones que describan, analicen o | manera tangencial sin ser tema central.
propongan practicas de intervencion para
adolescentes con disforia de género.
Trabajos que examinen aspectos
bioéticos, juridicos o sociales de la
disforia de género en poblacion
adolescente
Estudios que aborden tnicamente
poblacion adulta (mayores de 20 afios)
sin incluir adolescentes.
Investigaciones centradas
Poblacion Adolescentes de entre 11 y 19 afios con | exclusivamente en poblacion infantil
disforia de género. prepuberal (menores de 11 afos).
Estudios sobre orientacion sexual sin
relacion especifica con identidad de
género
Temporal | Publicaciones realizadas entre enero de | Publicaciones anteriores a 2015 o
2015 y diciembre de 2024 posteriores a 2024.
Documentos publicados en idioma espafiol | Documentos que no se obtenga acceso
Lingiiistico | 0 acceso a una version en espaiiol. al contenido en espaiiol.
Estudios provenientes de los campos | Estudios de disciplinas no relacionadas
Disciplinario | de psiquiatria, psicologia, pediatria, con salud mental, desarrollo
endocrinologia, salud publica, estudios de | adolescente o diversidad de género.
género, bioética, y disciplinas afines.
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Articulos académicos, informes de
investigacion y memorias de congresos.
Documentos con informacion

Editoriales, cartas al editor,
comentarios breves sin contenido
empirico o tedrico sustantivo.

Metodologico bibliografica completa. Textos con Documentos sin informacioén
sustento empirico, teérico o metodologico bibliografica completa. Duplicados
adecuado. identificados durante el proceso de
busqueda. Textos sin acceso completo
disponible.
Documentos indexados en bases de datos | Textos sin acceso completo disponible.
académicas. Textos completos Documentos sin informacion
Acceso disponibles en acceso abierto o a través bibliografica completa.

de acceso institucional. Informacion

bibliografica completa disponible

Fuente y elaboracion: Adaptada a parir de Peters et al. (2020)

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda fue disefiada para maximizar la sensibilidad en la

recuperacion de literatura relevante mientras mantiene especificidad suficiente para

garantizar la factibilidad del proceso de seleccion.

Se identificaron tres condiciones principales de términos basadas en el analisis de

literatura previa conocida, las que se sistematizan a continuacion:

Tabla 4
Condiciones de bisqueda

Condiciones

Términos técnicos

Variaciones

Condicion 1

Disforia de género,
trastorno de identidad de

género, incongruencia de

Identidad trans, transexual,

transgénero

género
Condicion 2 Adolescencia Adolescent, adolescencia.
Joven, juventud. Rangos
etarios: menor, puber
Condicion 3 Intervenciones, acompafiamiento, apoyo,

tratamiento, terapia,

intervencion

counseling, atencion,

cuidado, manejo.

Fuente y elaboracion propia
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Sintaxis de busqueda cadena base

El formato de busqueda sintactica es el siguiente: (adolescente OR adolescencia
OR juventud OR jévenes OR "menores de edad" OR "niflos y adolescentes" OR "infanto-
juvenil" OR pubertad) AND (disforia OR "disforia de género" OR "incongruencia de
género" OR "identidad de género" OR "trastorno de identidad de género" OR "personas
trans" OR transgénero OR transexualidad OR "identidades trans" OR "género no
binario") AND ((concepciones OR perspectivas OR enfoques OR entendimiento OR
definicion OR "marcos tedricos" OR aproximaciones) OR (practicas OR intervenciones
OR abordajes OR tratamientos OR protocolos OR atenciéon OR "manejo clinico" OR
"cuidado de salud")) AND (psiquiatria OR psicologia OR pediatria OR endocrinologia
OR "salud publica" OR "estudios de género")

Bases de datos consultadas

La seleccion de bases de datos siguid criterios de cobertura temadtica,
representatividad geografica y calidad de indexacion, buscando garantizar la recuperacion
comprehensiva de literatura relevante tanto a nivel internacional como regional. Las que
se utilizaron para la presente revision de alcance son las siguientes: PubMed/MEDLINE;,
Scopus;, Web of Science; SciELO (Scientific Electronic Library Online); Redalyc (Red
de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe); Dialnet; Latindex; UASB
LibStepts y OpenAlex

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion de estudios siguio las directrices PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Reviews) para
garantizar transparencia, reproducibilidad y rigor metodolégico (Tricco et al. 2018). El

proceso se organiz6 en cinco fases que serdn descritas a continuacion.

Fase 1: Busqueda sistematica

Esta primera fase de busqueda sistematica se realiz6 aplicando las estrategias de
busqueda, para cada plataforma seleccionada. Es importante destacar que cada base de
datos funciona con una interfaz diferente por lo cual, fue necesario adaptar la estrategia
de busqueda general, para cada plataforma. En este paso se document¢ las fechas exactas

de busqueda, la sintaxis utilizada y los filtros que se aplicaron para cada interfaz
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Fase 2: Gestion de duplicados

Para la identificacion y eliminacion de duplicados se realizd mediante la
utilizacion de la plataforma Parsifal, la cual aplica una deteccion automatica inicial de los
resultados a lo que se sigui6 con una evaluacion manual de los estudios. Se identificaron

205 duplicados del total de 576 registros iniciales.

Fase 3: Seleccion por titulo y resumen

Para la fase tres se revisaron manualmente en la plataforma Parsifal 371
documentos. En la revision manual se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, con
el fin de determinar si cumplian los criterios para ser incluidos. Para seleccionar los
estudios se plante6 una clasificacion entre incluidos, excluidos y documentos por revisar
abstracto o texto completo.

En esta fase, fijamos criterios de exclusion estrictos para asegurar la pertinencia
del corpus. Primero, descartamos los estudios centrados inicamente en poblacion adulta,
ya que no abordaban directamente a la adolescencia. Luego, procedimos a excluir
cualquier trabajo cuyo tema fuese demasiado general o tangencial: esto incluyd
investigaciones sobre orientacion sexual sin vinculo directo con la identidad de género, o
aquellas centradas en otras condiciones psiquidtricas sin relacion con la disforia.

Finalmente, eliminamos documentos con un formato inadecuado para el analisis
de evidencia (editoriales, cartas o comentarios breves). De esta forma, logramos depurar
el corpus y garantizar que solo las fuentes con evidencia directa y pertinente fueran

conservadas

Fase 4: Evaluacion de texto completo
En los casos en los que pese a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
se mantenia dudas sobre si debian ser incorporados para el analisis se aplico la evaluacion

del texto de resumen y varios caso se reviso el texto completo.

Fase 5: Inclusion de literatura adicional

A través de la revision de los documentos seleccionados se identificaron 4 estudios
adicionales en la exploracion de la bibliografia de los articulos académicos incluidos.
Estos documentos cumplian con los criterios de inclusion por lo cual fueron incorporados
para la revision final y los mismos no habian sido capturados en las bisqueda iniciales en

las bases de datos.
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El proceso de blisqueda, seleccion y filtrado de estudios no fue sencillo sino un
trabajo sistematico que llevo varias semanas y que documenté paso a paso para que
cualquier investigador pueda replicarlo.

Empecé con una busqueda inicial en siete bases de datos académicas, usando
combinaciones especificas de términos clave como disforia de género, adolescencia,
identidad trans, intervenciones médicas, etc. Esa primera barrida me arrojé 576 registros.
Claro, muchos eran duplicados porque las bases de datos se solapan, asi que el primer
trabajo fue limpiar esas repeticiones. Después de eliminar 205 duplicados, me quedé con
371 estudios Unicos para revisar.

Pero no todo lo que menciona disforia de género y adolescencia en el titulo sirve
para esta investigacion. Ahi entran los criterios de inclusidon y exclusion, que no son
caprichos sino decisiones metodoldgicas razonadas. Por ejemplo, exclui estudios que solo
hablaban de poblaciéon adulta sin mencionar adolescentes, porque mi foco es especifico.
También descarté articulos que mencionaban el tema de pasada pero se centraban en otra
cosa (como estudios sobre acoso escolar que apenas mencionan identidad de género en
dos parrafos). Inclui, en cambio, cualquier estudio —fuera cuantitativo, cualitativo,
ensayo teorico o revision— que abordara directamente concepciones o practicas sobre
disforia de género en la franja de 11 a 19 afios, siempre que estuviera en espafiol o con
traduccion accesible.

Esa fase de cribado la hice en dos momentos. Primero, revisé los 371 titulos y
resumenes, descartando los que claramente no cumplian criterios. Eso me dejo con 48
estudios candidatos. Luego vino la lectura completa de esos 48 textos para confirmar que
efectivamente encajaban. Algunos que prometian en el abstract resultaron ser
tangenciales; otros que parecian marginales terminaron siendo claves. Al final de ese
proceso riguroso, el corpus definitivo quedo6 en 52 estudios: esos 48 mas 4 que encontré
revisando las referencias bibliograficas de los articulos incluidos.

Para que todo esto no quede solo en mi palabra, segui el estindar PRISMA-ScR
(Tricco et al. 2018), que exige representar graficamente cada paso del proceso. La Figura
1 que presento a continuacidén no es decorativa: es un diagrama de flujo que muestra
exactamente cudntos estudios entraron en cada fase, cudntos se descartaron y por qué

razoncs.
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Registros identificados a través de la

blisqueda en la base de datos:

Registros adicionales identificados a
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios siguiendo las directrices

PRISMA-ScR
Fuente: Tricco et al. (2018)

4. Extraccion y analisis de datos

Para la extraccion y analisis de datos se construy6 una matriz de extraccion, que

demostro su utilidad en la recopilacion de la informacion proveniente de los 52 estudios

incluidos. Para la elaboracion de la matriz de extraccion de datos se siguid las

recomendaciones metodologicas del Joanna Briggs Institute (Peters etal. 2020),
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adaptadas a los objetivos especificos de la investigacion, es decir con relacion a la disforia
de género en la adolescencia con articulacion de las concepciones y las practicas derivas
de esta formulacion.

Durante el desarrollo de la matriz se utilizé la plataforma Parsifal, que contribuye
a la extraccion de los metadatos de cada documento, a partir de la configuracion propuesta
y de la adaptacion a los objetivos de la revision de alcance.

Este proceso de extraccion de datos de los 52 documentos seleccionados se realizo
en un archivo Excel con dos pestafias o secciones principales.

En la primera pestafia se organizo para que concentre la totalidad de los metadatos,
recopil6 informacion bibliografica y descriptiva como titulo, autores, afio, idioma, base
de datos, disciplina y pais de origen.

La segunda seccion o pestafia en el Excel se ocup6 para la codificacion tematica,
vincul6 cada estudio con categorias analiticas expresadas de forma binaria (0/1), que
abarcaron desde marcos conceptuales (biopsicosocial, afirmativo) y aspectos clinicos
(supresion de pubertad, terapia hormonal, cirugia) hasta dimensiones éticas, legales y
psicosociales, ademas de citas representativas y notas analiticas.

Esta estructura posibilitd no solo una extraccion rigurosa, sino también un analisis
tematico profundo y organizado. Por tal motivo, se optd por esta division en la

construccion de la matriz de extraccion de datos.

Proceso de extraccion

La extraccion de datos se realizo en dos fases principales:

Fase 1. Extraccion de metadatos: Registro sistematico de informacion
bibliografica y caracteristicas metodoldgicas basicas de cada estudio

Fase 2. Codificacion tematica: En esta fase se realizo un analisis de contenido con
el fin de identificar que estudios presentaban temas o conceptos relevantes, se utilizé una
matriz de codificacion binaria, adicionalmente se incluyeron citas textuales y notas

analiticas que faciliten el andlisis y la formulacion de categorias de analisis.

Proceso de codificacion

Este proceso podriamos decir se establecié como un intermedio entre la extraccion
de metadatos y la formulacion de categorias de andlisis. Se organizaron categorias
iniciales y se procesoé la informacion para advertir la presencia de patrones conceptuales,

tendencias en las concepciones y en las practicas identificadas.
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Marco conceptual para la codificacion

Para la codificacion conceptual se utilizd un enfoque hibrido que combind
categorias deductivas del objeto de estudio de la presente investigacion, con categorias
inductivas que surgen del analisis de contenido. Este enfoque permitié mantener la
estructura analitica necesaria para responder a las preguntas de investigacion mientras se
mantuvo sensibilidad a conceptos y temas no anticipados. Se eligid construir las
categorias bajo estas caracteristicas con el fin de aproximarse a un analisis conceptual

deductivo.

Consideraciones éticas y limitaciones metodologicas

La validez y la rigurosidad de cualquier investigacion dependen, en gran medida,
de un ejercicio constante de reflexividad critica sobre como se construye el propio
estudio. Por esta razon, se decidi6 incluir este apartado al final de la seccion
metodoldgica, no como un simple afiadido, sino como un espacio para exponer dos
perspectivas esenciales.

La primera aborda el marco ético que guio toda la investigacion; la segunda
reconoce de manera explicita las limitaciones metodoldgicas y conceptuales, dejando en
claro hasta donde llegan los alcances del estudio y cuales son sus posibles sesgos o vacios.
Este ejercicio no solo fortalece la transparencia, sino que también invita al lector a
aproximarse al trabajo con una mirada critica y reflexiva.

En este apartado metodologico primeramente se detallaran las consideraciones
éticas que se consideraron para garantizar un manejo responsable y respetuoso de la
informacion en un campo de estudio sensible.

Posteriormente, se presentard un andlisis de las limitaciones metodoldgicas
propias del disefio de las revisiones de alcance, como es el caso de la presente
investigacion y, finalmente, se examinan las decisiones especificas adoptadas en el
presente estudio, con el fin de contextualizar adecuadamente el alcance de los resultados

y promover una interpretacion prudente y transparente de los mismos.

Consideraciones éticas
Pese a que las revisiones de alcance basadas inicamente en literatura publicada
no requieren aprobacion de un comité de ética para investigaciones en seres humanos,

esta investigacion incorpord consideraciones éticas que se relacionan con el manejo
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responsable de informacion y la representacion de diversas perspectivas y marcos
conceptuales de entendimiento de nuestro objeto de estudio.

Se intentd mantener altos estandares de integridad académica, reflejando los
enfoques identificados, documentando con transparencia las decisiones metodoldgicas y
el proceso llevado a cabo y reconociendo las limitaciones del estudio.

De la misma manera, se mantuvo durante todo el proceso un enfoque que valoro6
los distintos marcos conceptuales y disciplinarios, intentando reducir los sesgos o
prejuicios previos en relacion con la disforia de género en la adolescencia.

Debido a que la poblacion del estudio constituye un grupo vulnerable, se priorizé
el uso de un vocabulario respetuoso, académico y actualizado, siguiendo las
recomendaciones de los profesionales de la salud y las organizaciones de derechos
humanos

Otro punto que se tomo6 como una consideracion importante se basa en reconocer
las condiciones especificas que impiden generalizaciones a partir de la literatura revisada
y se evitd extrapolaciones inapropiadas, basados en la contextualizacion cultural debido
al origen de los estudios.

Finalmente, para el presente caso, se garantizo transparencia y responsabilidad
académica mediante la documentacion del proceso, en todas sus instancias, lo que deberia
asegurar la posibilidad de evaluacion critica y la replicabilidad de los hallazgos en un

campo sensible y en constante debate.

Limitaciones metodoldgicas

La presente investigacion presenta varias limitaciones metodologicas inherentes
al disefio de revision de alcance y a las decisiones especificas adoptadas durante su
implementacion, las cuales deben considerarse cuidadosamente al interpretar los
hallazgos y evaluar sus implicaciones para la comprension académica y la practica
profesional.

En relacion con el disefio de la investigacion, se incluyen la ausencia de una
evaluacion metodica de la calidad de los estudios finalmente seleccionados y propuesto
para el presente trabajo. Esto significa que todos los estudios incluidos reciben el mismo
peso analitico independientemente de su rigor metodoldgico, esto es una caracteristica
definitoria de las revisiones de alcance, por lo tanto eso implica que las concepciones y
practicas identificadas se basan en el andlisis tematico general de los documentos

seleccionados para la revision.
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Otra limitacion, que es importante trasparentar, se relaciona con las busquedas de
estudios que incluyen la restriccion a documentos en espaiiol o que se encuentren
versiones de este en este idioma. Esto puedo conducir a dejar a un lado investigaciones
relevantes que se hayan publicado en otros idiomas. Como es conocido dentro de los
espacios académicos, la predominancia del idioma inglés, para publicaciones indexadas
a bases de datos especializadas contribuye a la restriccion sobre la generalizacion de los
hallazgos. Adicionalmente, se debe trasparentar, que el criterio para la blisqueda
relacionado con documentos con acceso abierto puede sub representar a ciertos tipos de
estudios que pueden obtenerse tnicamente bajo pago o suscripcion.

Las limitaciones del andlisis incluyen la realizacién de seleccion, extraccion y
analisis por un solo investigador, lo que implica que sesgos individuales no fueron
controlados mediante procedimientos de doble revision independiente; la subjetividad
inherente al andlisis tematico puede verse influenciada por los marcos conceptuales
previos del investigador.

Con el fin de limitar estas consideraciones expuestas se implemento, en durante
las fases de la revision de alcance, estrategias que promuevan una atenuacion de las
mismas, entre ellas se incluyeron: transparencia metodologica, supervision académica,
blisqueda ampliada a varias bases de datos o fuentes y finalmente reconocimiento
explicito de las limitaciones técnicas y metodoldgicas que acompanaron el presente

informe de investigacion.

Transicion hacia los resultados

Segun los objetivos iniciales de la investigacion, se aplicé un metodologia que al
final permiti6 la identificacion de 52 estudios que se relacionan con las concepciones y
practicas sobre la disforia de género y la adolescencia, publicados entre 2015 y 2024 y
que estén disponibles en una de sus versiones en espafiol.

El andlisis tematico de los estudios arroj6 la presencia de tres enfoques
principales: el biomédico, el psicosocial y el construccionista. Pero también se identificd
debates emergentes en relacion con aspectos legales, €ticos y metodologicos, que
articulan con las concepciones y practicas sistematizadas.

Uno de los hallazgos significativos de la presente revision de alcance se relaciona
con la construccion de un mapa del conocimiento sobre el estado actual del objeto de

estudio, lo que reveld convergencias y divergencias entre las disciplinas identificadas t
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asimismo se puedo reconocer vacios en el campo de estudio, que podrian orientar lineas
de investigacion en el futuro.

Esta organizacion del material facilita entender de manera mas sistematica como
se conceptualiza y aborda la disforia de género en adolescentes dentro de la literatura
cientifica actual.

Mas que un simple inventario de estudios proporciona una base empirica sélida
que permite avanzar en el conocimiento del tema y, al mismo tiempo, mejorar las
précticas profesionales. No se trata solo de un aporte académico: dado el creciente

interés social y cientifico en esta area, este enfoque contribuye a que las intervenciones
sean mas informadas, sensibles y pertinentes a la realidad de quienes atraviesan estas

experiencias.



73

Capitulo tercero

Resultados

1. Caracterizacion descriptiva de los estudios incluidos

Los 52 estudios analizados abarcan una década completa: de 2015 a 2024. Este
capitulo expone qué encontramos en ellos. Durante estos afos se ha consolidado un
campo de conocimiento especifico sobre la disforia de género en adolescentes, con
concepciones tedricas y practicas clinicas que vale la pena mapear sistematicamente.

La presentacion de los resultados sigue dos pasos complementarios. Primero, un
mapeo general del campo: ;desde donde se produce este conocimiento? Aqui
identificamos las coordenadas geograficas, temporales y disciplinares que estructuran la
literatura (Scherer y Grisci 2022). En otras palabras, quién investiga, desde qué lugares y
bajo qué marcos disciplinares.

Este mapeo no es solo descriptivo. Implica interpretar como se produce el
conocimiento en este campo: ;qué centros académicos dominan la conversacion? ;Qué
tradiciones metodoldgicas prevalecen? ;Qué temas quedan fuera? Identificar estos
patrones permite entender tanto lo que se investiga como lo que se omite.

El segundo momento va més alld del mapeo. Aqui se analiza el contenido de los
estudios: ;/qué concepciones teoricas sustentan? ;Qué 16gicas practicas proponen? ;Qué
marcos normativos defienden? Pero no se trata solo de identificar temas recurrentes. El
analisis busca revelar las tensiones conceptuales, los debates ético-politicos y las disputas
de significado que hacen de este campo un territorio en permanente disputa.

La combinacién de estos dos momentos cumple una doble funcion. Por un lado,
mapea el estado del arte. Por otro, revela las logicas que organizan la produccidon
cientifica contemporanea. Esto permite una lectura critica de las condiciones, tanto
materiales como simbdlicas, bajo las cuales se construye el conocimiento sobre la
experiencia trans en adolescentes.

Esta revision de alcance incluyé finalmente 52 documentos académicos. El
analisis descriptivo de estos estudios ofrece un mapeo del campo en la ultima década
(2015-2024), revelando patrones significativos. Estos patrones se organizan en cuatro
ejes: temporalidad (cuando se publica), geografia (donde se produce el conocimiento),

disciplinas (quiénes investigan) y metodologia (coOmo se investiga).
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Distribucion temporal de las publicaciones (2015-2024)

El analisis de la distribucion anual de las publicaciones evidencia un campo de
estudio en proceso de expansion, con un interés cientifico que ha crecido de forma
marcada en los Ultimos afios. En la Figura 2 se ilustra la produccion académica por afio
dentro del periodo estudiado.
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Figura 1. Distribucién por afio de publicacion
Fuente y elaboracion propia

Los datos revelan una marcada concentracion de la produccion cientifica en el
periodo 2022-2024, que representa el 82,7 % del total de documentos analizados (43).

Especificamente, el afio 2024 registra la mayor frecuencia de publicaciones con
16 documentos (30,8 %), seguido por 2023 con 17 documentos (32,7 %) y 2022 con 10
documentos (19,2 %). Esta tendencia ascendente sugiere un creciente interés académico
en el area de estudio durante el periodo mas reciente.

El periodo 2019-2021 presenta una actividad de publicacion considerablemente
menor, con un total de 6 documentos distribuidos de la siguiente manera: 2021 con 3
documentos (5,8 %), 2020 con 2 documentos (3,8 %), y 2019 con 1 documento (1,9 %).
Esta fase intermedia representa unicamente el 11,5 % de la produccion total.

Los afios iniciales del periodo de analisis (2015-2018) muestran una produccion
minima y constante, con 1 documento por afio en 2018, 2017 y 2015, totalizando 3
documentos (5,8 % del corpus total). Cabe sefialar la ausencia de publicaciones

identificadas para el afo 2016 en la muestra analizada.
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Distribucion geografica del origen de los estudios

El analisis del origen geografico de las publicaciones revela una notoria
concentracion de la produccion cientifica en dos focos principales: Estados Unidos y
Espafia. Esta polarizacion sugiere que el discurso académico sobre la materia se encuentra
influenciado por los contextos socioculturales, politicos y sanitarios de ambos paises. A

continuacion, la Figura 3, que muestra visualmente la distribucion por pais de origen.

Distrubucion estadisitica por pais de origen del estudio
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Figura 2. Distribucion geografica de los estudios
Fuente y elaboracion propia

Estados Unidos emerge como el pais con mayor produccion cientifica,
contribuyendo con 24 estudios que representan el 46,2 % del corpus total analizado. Esta
predominancia refleja la consolidacion de la infraestructura de investigacion
estadounidense y su liderazgo historico en el desarrollo de publicaciones académicas de
alto impacto en el campo.

Espafia ocupa la segunda posicion con 18 documentos (34,6 % del total),
estableciéndose como el principal referente en la produccion cientifica de habla hispana.
La significativa contribucidon espafiola sugiere un desarrollo consolidado de lineas de
investigacion especificas en el area de estudio dentro del contexto iberoamericano.

La region latinoamericana presenta una representacion modesta pero relevante,
encabezada por Colombia con 3 estudios (5,8 % del total). Esta contribucion colombiana
destaca dentro del contexto regional, posicionando al pais como un referente emergente

en la tematica abordada. La presencia de México y Brasil, cada uno con 1 documento (1,9
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% respectivamente), complementa la participacion latinoamericana con un total de 5

estudios (9,6 %).

Distribucion por disciplina principal de las publicaciones

El andlisis del campo disciplinar desde el cual emanan los estudios ofrece una
perspectiva clara sobre los paradigmas dominantes. Se constata una preponderancia del
enfoque biomédico, que situa la discusion en el &mbito de las ciencias de la salud.

El area de Medicina/Pediatria constituye la disciplina dominante con 43 estudios,
representando el 82,7 % del corpus total analizado. Esta abrumadora concentracion
sugiere que la tematica de investigacion abordada en el scoping review se encuentra
fuertemente arraigada en el ambito clinico, particularmente en el contexto de la atencion
médica pediatrica. La magnitud de esta representacion indica que el fenomeno estudiado
posee relevancia clinica significativa y ha generado un interés investigativo sostenido
dentro de la comunidad médica especializada.

Como se muestra en la Figura 4, se verifica que existe una predominancia del

campo biomédico por sobre otros campos disciplinares.
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Figura. 3. Distribucion por disciplina del estudio
Fuente y elaboracion propia

La psicologia y la psiquiatria ocupan el segundo lugar con 6 documentos (11,5%
del total). Aunque esta cifra es mucho menor que la médica, su presencia es relevante.
(Por qué? Estos estudios aportan enfoques centrados en los aspectos psicoldgicos y
comportamentales, que complementan la mirada biomédica. La inclusién de estas

disciplinas confirma algo importante: el fenomeno es multidimensional y requiere
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aproximaciones diversas —desde la neuropsicologia hasta el psicoandlisis— para
comprenderlo cabalmente.

En el corpus analizado, apenas se identificaron dos estudios procedentes de las
ciencias sociales y del derecho (3,8 %). Esta presencia reducida sugiere que la mirada
socio juridica sobre la disforia de género todavia se encuentra en una etapa inicial de
desarrollo. Es una interpretacion propia que es posible que los enfoques legales y sociales
estén comenzando a incorporarse al debate académico, pero atin no alcanzan la amplitud
ni la influencia que muestran las disciplinas vinculadas con la salud

Resulta llamativo que solo un documento del corpus se haya clasificado
explicitamente dentro de Etica/Bioética, especialmente si se toma en cuenta que la
disforia de género en adolescentes plantea por su propia naturaleza, dilemas éticos
fundamentales. Esta ausencia casi total de trabajos bioéticos dedicados llama la atencion
frente a la densidad de problemas relacionados con la bioética que atraviesan el campo, y
hace pensar en una desconexion: mientras la practica clinica avanza, la reflexion ética
sistematica parece quedarse atrds o circular por otros espacios disciplinares.

Que el 82,7 % de los estudios provenga de Medicina/Pediatria muestra hasta qué
punto domina la mirada biomédica en este campo. Lo paraddjico es que ese dominio se
da justamente en un terreno cargado de dilemas éticos de primer orden. Esta
concentracion disciplinaria deja ver como la experiencia de género diversa en
adolescentes tiende a medicalizarse, lo cual abre preguntas dificiles: ;qué tan autdbnomos
son realmente los menores para decidir?, ;como opera el consentimiento informado en
estas edades?, jestamos ante una identidad de género construida socialmente o con bases
biologicas?

(Por qué tanta concentracion en lo médico? Tal vez la literatura esté lidiando, sin
hacerlo explicito, con algo incomodo: cdmo respetar lo que el adolescente quiere sin
ignorar que su capacidad para decidir todavia esta madurando. Y la ausencia casi total de
trabajos bioéticos es reveladora. Parece que limitados sectores se estdn deteniendo lo
suficiente en lo espinoso del asunto: ;coOmo se consiente realmente cuando quien decide
es un menor y lo que estd en juego son cambios irreversibles?

Que la medicina domine el campo tiene una consecuencia directa: buena parte de
lo que se publica asume, sin cuestionarlo demasiado, qué significa beneficiar al
adolescente. Rara vez se explicitan los marcos éticos detrds de esas decisiones. ;Beneficio

para quién? ;Segun qué valores? Estas preguntas quedan, en general, sin respuesta.
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Con apenas un 1,9 % de trabajos bioéticos, parece que nadie esta reflexionando
seriamente sobre lo que viene después. ;Qué pasa a largo plazo con estas intervenciones?
Las preguntas quedan flotando.

Y aqui viene algo que me parece critico: esta ausencia de reflexion ética rigurosa
puede estar alimentando, sin querer, la polarizacion del debate publico. Sin marcos éticos
solidos que ordenen la discusion, tanto la practica clinica como las politicas publicas
quedan a merced de posiciones extremas que no dialogan entre si. Es como si le faltara al
campo un lenguaje comun para procesar sus propias contradicciones

La predominancia médica sin contrapeso bioético robusto puede estar
perpetuando un modelo de atenciéon que privilegia la intervencidon técnica sobre la
reflexion ética, limitando la capacidad del campo para abordar comprehensivamente las
dimensiones morales, sociales y culturales que son intrinsecas a la experiencia de la

disforia de género en la adolescencia.

Distribucion por tipo de estudio

La distribucion metodologica de los 52 documentos incluidos en la revision de
alcance sobre disforia de género en la adolescencia revela un panorama heterogéneo de
aproximaciones investigativas, con una clara predominancia de estudios observacionales
y una representacion limitada de investigacion experimental de alto nivel de evidencia.

En la Figura 5 se muestran la distribucion:
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Figura 4. Distribucion por tipo de estudio
Fuente y elaboracion propia
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Dentro del corpus, los articulos de investigacion representan la categoria mas
abundante, con 25 estudios, lo que equivale al 48,08 % del total. Esto confirma que la
investigacion empirica es, por lejos, la metodologia principal en este campo.

La predominancia de este tipo de estudios refleja, ademas, la naturaleza
exploratoria y descriptiva que caracteriza gran parte de la literatura sobre disforia de
género en adolescentes. En otras palabras, parece que el area todavia esta en una fase de
consolidacién, se estdn sentando las bases del conocimiento empirico, construyendo
cimientos sobre los cuales se podran desarrollar anélisis mas profundos y aplicados en el
futuro.

Los articulos de investigacion constituyen la categoria mas representada con 25
estudios (48,08 % del corpus total), estableciéndose como la metodologia principal en el
campo. Esta predominancia refleja la naturaleza exploratoria y descriptiva que caracteriza
gran parte de la investigacion en disforia de género adolescente y, a la vez sugiriere que
el campo se encuentra en una fase de consolidacion del conocimiento empirico basico.

Los estudios de intervencion o ensayos aparecen en segundo lugar: 9 documentos,
apenas un 17,31 %. Es poco, si, pero llama la atencion que existan. Significa que algo
estd cambiando: hay investigadores dispuestos a evaluar si ciertas intervenciones
realmente funcionan con adolescentes que tienen disforia de género.

No es la mayoria del campo, la investigacion observacional sigue dominando,
pero estos 9 estudios marcan una tendencia que vale la pena seguir. Puede que estemos
viendo los primeros intentos del transito del describir qué pasa al probar qué sirve y que
no. Todavia es timido, incipiente si se quiere, pero esta ahi.

Hay 5 revisiones sistematicas (9,62 %). No es mucho, pero son importantes. ;Por
qué? Porque intentan ordenar lo que ya sabemos, juntar evidencia dispersa y evaluarla
con 0jo critico.

Me parece relevante que existan estos intentos de sintesis. Sin ellas, cada quien
lee lo que puede y arma su propia version de qué dice la ciencia. Las guias clinicas basadas
en evidencia necesitan justamente esto: alguien que haga el trabajo de revisar todo,
sopesar calidades, identificar contradicciones. Estas 5 revisiones cumplen esa funcion,
aunque uno quisiera encontrar mas de estos tipos de estudios.

El  corpus incluye una  distribucion  equitativa de  estudios
transversales/descriptivos 'y documentos de posicion/guias clinicas, cada uno

representando 3 estudios (5,77 %). Esta paridad sugiere un equilibrio entre la generacion
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de evidencia empirica descriptiva y el desarrollo de orientaciones clinicas para la practica
profesional.

Los estudios cualitativos contribuyen con 2 documentos (3,85 %), proporcionando
perspectivas en profundidad sobre las experiencias subjetivas de adolescentes con disforia
de género, complementando los enfoques cuantitativos predominantes.

Los andlisis éticos/reflexion teorica, estudios longitudinales/protocolo, estudios
de caso y estudios comparativos presentan cada uno 1-2 documentos (1,92-3,85 %),
indicando aproximaciones metodologicas especializadas, pero atin poco desarrolladas en
el campo. La distribucion metodologica observada sugiere que el campo de la disforia de
género en adolescentes se basa principalmente en la predominancia de estudios
observacionales (48,08 %) frente a estudios experimentales (17,31 %), lo que podria
indicar limitaciones en la capacidad para establecer relaciones causales definitivas, lo cual
tiene implicaciones importantes para la toma de decisiones clinicas en un area tan sensible

y controvertida.

Distribucion por bases de datos de origen

La base de datos Scopus constituye la fuente predominante con 42 documentos,
representando el 80,77 % del corpus total analizado. Estd marcada concentracion
evidencia una estrategia de busqueda que privilegio esta plataforma multidisciplinaria,
posiblemente debido a su amplia cobertura en literatura cientifica internacional. Tal como

se muestra en la Figura 6:
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Figura 5. Distribucion por bases de datos de origen
Fuente y elaboracion propia
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Dialnet aporta 5 documentos (9,62 % del total), constituyendo la segunda fuente
mas representada. Esta contribucion refleja la inclusion de literatura en lengua espafiola,
particularmente relevante considerando que Espana representa el 34,6 % de los estudios
por pais de origen identificados en analisis previos.

SciELO contribuye con 3 documentos (5,77 %), proporcionando acceso a
literatura latinoamericana de acceso abierto. Esta representacion, aunque limitada, es
consistente con la participacion regional latinoamericana identificada previamente
(Colombia, México y Brasil).

PubMed presenta la menor representaciéon con 2 documentos (3,85 %), un
hallazgo notable considerando su posiciéon como la principal base de datos biomédica a
nivel mundial. Esta baja representacion podria indicar que la estrategia de busqueda
priorizo la cobertura multidisciplinaria de Scopus sobre la especializacion biomédica de

PubMed.

2. Analisis tematico: concepciones y practicas identificadas

El presente apartado expone los hallazgos derivados del analisis tematico de la
literatura cientifica sobre la adolescencia y la disforia de género. Estos paradigmas
representan distintas aproximaciones conceptuales y metodologicas. Se identificaron
cuatro grandes paraguas paradigmaticos que abarcan las categorias extraidas a posteriori
de la lectura de los articulos, se organizaron de la siguiente manera. En la Tabla 4 se

ilustra la division en los paradigmas identificados.

Tabla 5
Organizacion de las categorias macro
Mapas paradigmaticos Categorias tematicas
Disforia de género como condicion

médica

Evaluacion diagnostica

Biomédico

Intervencion terapéutica

Salud mental y comorbilidades

Psicosocial

Procesos de persistencia y desistimiento
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Contextos relacionales

Abordajes integrales

Modelo afirmativo

Autodeterminacion identitaria

Construccionista .
Despatologizacion
Consentimiento informado
ot Disforia de género de inicio rapido
ro

Detransicion

Fuente y elaboracion propia

El andlisis revela un campo académico caracterizado por tensiones paradigmaticas
significativas, vacios conceptuales criticos, y la emergencia de debates que reflejan las
controversias contemporaneas en el area. La coexistencia de estos enfoques explica las
divergencias y, en ocasiones, contradicciones presentes en las recomendaciones clinicas
y en los modelos terapéuticos descritos en la literatura hispanohablante. Cada marco
paradigmatico comprende categorias y subcategorias tematicas que reflejan los focos de
interés, debates y tensiones presentes en la investigacion.

Lo que sigue es un recorrido por esos resultados. Se han organizado segun la
estructura que se presentd anteriormente, poniendo atencion tanto en qué temas aparecen

mas como en las distintas perspectivas teoricas que van emergiendo.

Paradigma biomédico: diagnoésticos e intervenciones

El paradigma biomédico constituye uno de los marcos mas consolidados en la
literatura cientifica sobre disforia de género en la adolescencia. Lo central aqui es
diagnosticar y armar protocolos médicos para que el cuerpo del adolescente coincida con
el género que expresa. Se caracteriza por un lenguaje clinico, centrado en la evaluacion,
el diagnostico y el tratamiento escalonado, configurando un marco de comprension
esencialista de la identidad de género, en el que la disforia se concibe como una entidad
clinica objetivable (Candela 2023).

La presencia de este paradigma es significativa en el corpus analizado, donde
aparece de manera explicita e implicita en multiples subcategorias. Su conceptualizacion
parte de la idea de que la disforia constituye, ante todo, una condicion médica que requiere

evaluacion diagndstica especializada y potencial intervencion terapéutica. A
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continuacion, se presenta la Tabla 5, que grafica la division de categorias y subcategorias

identificadas dentro de este paradigma.

Tabla 6
Subcategorias en paradigma biomédico
Paradigma Categoria Subcategorias Numero de articulos
Definicion y terminologia 6

DSM-V-TR CIE-11
supresion de la pubertad

Diagndstico e

Biomédico .
Intervenciones

terapia hormonal cruzada

BN [

cirugia de reasignacion

Fuente y elaboracion propia

Un primer tema recurrente en seis articulos revisados es la definicién y la
evolucion terminologica. La literatura muestra un transito progresivo desde expresiones
con connotaciones patologizantes como trastorno de identidad de género, hacia términos
mas neutrales como incongruencia de género o disforia de género (Guzman et al 2018).

Este cambio no es solo semantico, sino conceptual: marca un giro desde la idea
de un trastorno intrinseco hacia el reconocimiento del malestar clinicamente significativo
que emerge de la discordancia entre el sexo asignado al nacer y la identidad de género
sentida.

La evolucion terminoldgica refleja, por tanto, esfuerzos de despatologizacion que
buscan reconocer la diversidad de género como parte de la variabilidad humana, mas que
como condicion psicopatologica (Mas Grau 2017).

Sin embargo, persiste una tension central: por un lado, el diagnostico médico
constituye la via de acceso a servicios de salud especializados (Miranda-Novoa 2022);
por otro, su utilizacion puede reforzar la medicalizacion y el estigma hacia la diversidad
(Pérez Alvarez et al. 2022).

El encuadre diagndstico en los manuales DSM-5-TR (Asociacion Americana de
Psiquiatria) y CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud) constituye otro eje de analisis,
abordado en cinco articulos.

Ambos manuales han avanzado hacia la despatologizacion. Sin embargo,
mantienen la disforia como categoria diagnostica. (Para qué sirve entonces el
diagnoéstico? Cumple dos funciones: por un lado, legitima el acceso a atencion médica;

por otro, valida la "autenticidad" de la identidad trans adolescente. Esta segunda funcion
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genera debate. El problema es claro: ;quién decide si una identidad es auténtica? La
validacion profesional puede chocar con el derecho a la autodeterminacion.

(Qué criterios diagnosticos aparecen mas? Tres, principalmente: que la
identificacion con un género distinto al asignado sea persistente, consistente y ademas
insistente. A eso se suma algo crucial: que haya malestar psicologico real o que la persona
no pueda funcionar adecuadamente en su vida cotidiana.

Lo que hay detras es claro: se confia mas en lo que dice el experto que en lo que
cuenta el adolescente. Se busca objetivar la disforia, tratarla como algo que existe "ahi
afuera", separable de otros problemas psicologicos o del desarrollo normal. Como si fuera
una entidad con bordes nitidos.

Una segunda tension se observa en la distincion entre incongruencia de género y
disforia de género. Mientras la primera alude unicamente a la no coincidencia entre
identidad y sexo asignado, la segunda implica un malestar clinicamente significativo (Cox
et al 2020).

Esta diferencia, lejos de ser solo terminologica, impacta en los criterios de
intervencion y en las decisiones sobre el momento y la forma adecuados de brindar apoyo
o tratamiento.

Dentro del paradigma biomédico, las intervenciones médicas constituyen el
nucleo de mayor densidad investigativa, siguiendo un modelo escalonado y
multidisciplinario.

La literatura revisada hace referencia de forma recurrente a protocolos
estandarizados de atencidon que buscan sujetar la complejidad de la experiencia
adolescente a criterios clinicos operacionalizables.

La supresion de la pubertad aparece como la intervencion mas discutida en la
adolescencia temprana, siendo objeto de siete articulos.

Esta técnica, iniciada habitualmente en los estadios 2 o 3 de Tanner, se basa en el
uso de antagonistas de la GnRH para detener temporalmente el desarrollo de caracteres
sexuales secundarios (Guzman et al 2018).

Los estudios reportan beneficios psicologicos consistentes, como la reduccion de
ansiedad, depresion y malestar asociado a la disforia. Quienes defienden esta practica
sostienen que disminuye el sufrimiento y facilita las posteriores intervenciones médicas

al evitar cambios irreversibles.
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No obstante, la literatura evidencia incertidumbres relevantes respecto a efectos a
largo plazo, especialmente en densidad dsea, fertilidad futura e impacto neurocognitivo,
sefialados como areas prioritarias de investigacion.

Ademas, algunos criticos advierten que la supuesta reversibilidad de la
intervencion puede ser engafiosa, ya que los efectos sociales y psicologicos de interrumpir
la pubertad no siempre se revierten con facilidad (Pérez Alvarez et al. 2022).

La terapia hormonal cruzada, abordada en seis articulos, constituye el paso
siguiente del protocolo. Habitualmente iniciada alrededor de los 16 afios, implica la
administracion de testosterona o estrégenos para inducir caracteristicas sexuales
secundarias concordes con la identidad de género (Miranda-Novoa 2022).

Los beneficios reportados incluyen la reduccion de la disforia y la mejora del
bienestar psicologico.

Sin embargo, los estudios destacan riesgos importantes, como complicaciones
cardiovasculares, efectos en la salud 6sea y consecuencias reproductivas. Por ello, la
literatura insiste en la necesidad de un monitoreo clinico constante y de un proceso de
consentimiento informado riguroso.

En cuanto a la cirugia de reasignacion de género, mencionada en cuatro articulos,
existe un consenso general: no constituye una intervencion recomendada durante la
adolescencia.

Dado su caracter irreversible, se considera adecuada unicamente en la adultez, tras
alcanzar la madurez fisica y emocional y luego de un periodo prolongado de vida en el
rol de género afirmado (Candela 2023)

Se abstrae que el fundamento epistemoldgico de este paradigma se sustenta en un
determinismo biologico que concibe la identidad de género anclada en bases
neurobiolodgicas, genéticas y hormonales.

Desde esta perspectiva, las intervenciones biomédicas son pertinentes porque
buscan alinear el cuerpo con la identidad sentida. Se presupone, ademas, que su correcta
aplicacion deberia resolver el malestar asociado a la disforia a través de la modificacion

progresiva del cuerpo.

Paradigma psicosocial: salud mental, desarrollo y contexto relacional
El paradigma psicosocial constituye uno de los enfoques mas desarrollados en la

literatura sobre disforia de género en la adolescencia, centrandose en el bienestar
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psicologico, los procesos de construccion identitaria y la influencia de los entornos
relacionales.

En los articulos revisados, el enfoque psicosocial tiene bastante peso. No es que
domine completamente, pero aparece mucho, sobre todo cuando se habla del impacto
psicosocial de la disforia en los adolescentes.

La Tabla 6 muestra como se organizd las categorias y subcategorias dentro de este

paradigma.
Tabla 7
Categorias y subcategorias dentro del paradigma psicosocial
Paradigma Categoria Subcategorias Numero de articulos
Depresion, ansiedad, riesgo suicida 8
Salud mental y comorbilidades | Disforia de género y trastorno de
espectro autista 4
Desestimiento infantil 3
Procesos de persistencia y Socializacion en género opuesto 2
Psicosocial desistimiento Detransicion: Reversion del proceso
parcial o totalmente 1
Exploracion identitaria 2
Entornos relacionales y abordajes Multicausalidad sistémica 1
multidisciplinarios Equipos multidisciplinarios 3
Impacto psicosocial 2

Fuente y elaboracion propia

Lo que define este paradigma es que rechaza las explicaciones simples. No busca
una sola causa. En cambio, parte de que la experiencia del adolescente con disforia es
compleja y hay que entenderla asi: compleja.

Desde esta mirada, la disforia no es solo un problema del individuo. Es algo que
se arma entre varias dimensiones: lo bioldgico, lo psicolédgico, la familia, la escuela, la
cultura (Cox et al. 2020). Todo eso cuenta, todo eso pesa.

El tema de salud mental es el que mas aparece. Ocho articulos hablan de lo mismo:
los adolescentes con diversidad de género tienen niveles alarmantes de depresion,
ansiedad y riesgo de suicidio. Las tasas de ideacion suicida y de intentos concretos son
mucho mas altas que en adolescentes cisgénero. Esto particularmente se interpreta como
comorbilidades asociadas al diagnostico.

Uno podria preguntarse por qué. La respuesta no estd en algo interno a la disforia,
sino en todo lo externo: el estigma que cargan, las familias que los rechazan, la
discriminacion que encuentran en la escuela, en la comunidad, incluso cuando van al
médico. El problema no es la identidad trans en si. El problema es como los trata el

mundo. (Lopez et al 2020)
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Pero hay algo que funciona como escudo: el apoyo de la familia. Los datos son
claros. Cuando la familia acepta y valida al adolescente, el malestar psicoldgico baja
muchisimo. El riesgo de suicidio también.

No es solo la familia. Si ademas el adolescente tiene acceso a servicios de salud
que lo afirman en vez de cuestionarlo, la angustia disminuye y el bienestar sube. Es asi
de directo.

Estos hallazgos confirman que la disforia en la adolescencia no debe entenderse
de manera aislada, sino como un fendémeno donde las condiciones sociales y culturales
determinan fuertemente la trayectoria de salud mental (Chavez et al 2022).

La literatura también explora la coexistencia entre disforia de género y trastorno
del espectro autista (TEA), tema discutido en cuatro articulos. Los estudios muestran una
sobrerrepresentacion de adolescentes con TEA entre quienes buscan atenciéon por
disforia. Esta comorbilidad plantea retos diagndsticos y terapéuticos, ya que las
dificultades comunicacionales y la rigidez cognitiva propias del TEA pueden influir en la
expresion identitaria.

Ademas, se reporta un mayor consumo de psicofarmacos y una incidencia mas
alta de conductas auto lesivas en este subgrupo, lo que refuerza la necesidad de abordajes
clinicos sensibles a la complejidad de la comorbilidad.

Las trayectorias identitarias a lo largo del tiempo representan un eje de debate en
el paradigma psicosocial. Tres articulos hacen referencia al fendmeno del desistimiento
infantil, citando estudios longitudinales que sefalan que aproximadamente un 85% de
nifios prepuberales que expresan inconformidad con su sexo asignado terminan
desistiendo en la adolescencia o adultez temprana, identificandose finalmente como
cisgénero, aunque con frecuencia como homosexuales o bisexuales (Esteva De Antonio
et al. 2015)

En contraste, la persistencia de la disforia en la adolescencia parece asociarse con
la intensidad y consistencia del malestar expresado en la infancia.

Otro aspecto controvertido es la transicion social temprana, discutida en dos
articulos. Algunos autores sostienen que una transicion completa durante la infancia
incluyendo cambios en nombre, pronombres y expresion de género, podria consolidar una
identidad trans que, en otros casos, habria seguido una trayectoria distinta

Este punto divide a la literatura entre quienes interpretan la transicion social como
un apoyo necesario a la identidad ya formada y quienes advierten sobre el riesgo de

reforzar una vivencia aun inestable (Miranda-Novoa 2022).
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El fenomeno de la detransicion, definido como el abandono parcial o total de una
identidad trans previamente asumida, aparece con menor frecuencia en la muestra, aunque
con creciente interés académico.

Se reconocen multiples factores asociados: en algunos casos, la detransicion
responde a la resolucion de la disforia en el curso del desarrollo adolescente; en otros, a
una reevaluacion personal de la experiencia trans; y, finalmente, a vivencias negativas
vinculadas a tratamientos médicos o a la presion social. Aunque menos estudiado, este
fendmeno obliga a considerar las trayectorias identitarias de manera flexible y a no asumir
la linealidad de los procesos de transicion (Sanchez et al 2024).

Dentro de este paradigma, la familia y el contexto social no son un "plus"
opcional. Son estructurales. Tres estudios lo dejan claro: la familia hace mucho mas que
contener emocionalmente. También funciona como puente hacia el sistema de salud y
como defensa ante la escuela cuando se vulneran derechos. (Lopez De Lara et al. 2020).

Esto cobra mas peso todavia en contextos como los nuestros. En sociedades
hispanohablantes, las familias suelen ser extensas y pesan mucho en las decisiones
importantes. Asi que cuando hablamos de aceptacion o rechazo parental, no es solo un
factor mas. Es decisivo.

La escuela también importa, y mucho. Segin lo que encontré en los estudios,
puede ser dos cosas completamente opuestas. Cuando hay protocolos claros de apoyo, se
convierte en un espacio protector. Cuando no los hay, es todo lo contrario: acoso,
aislamiento, desercion.

No es exagerado decir que el clima escolar puede hacer o deshacer el bienestar del
adolescente, tanto psicoldgico como académico.

En dos articulos se discute el impacto psicosocial amplio de la transicion,
haciendo mencion a la gestion del estigma, la discriminacion y el acoso escolar; asi como,
los desafios de construir relaciones con pares y de insertarse en espacios comunitarios.
Asi pues, las intervenciones sistémicas cobran especial relevancia, privilegiando el
trabajo multidisciplinario que involucra profesionales de la salud mental, endocrin6logos,
pediatras, trabajadores sociales y docentes, con el propdsito de ofrecer un
acompafamiento integral.

En sintesis, el paradigma psicosocial subraya que la disforia de género en la
adolescencia no puede entenderse como un fendémeno aislado; se trata de una experiencia
situada en multiples niveles de interaccion. Su mayor aporte quizad sea mostrar que el

bienestar de los adolescentes no depende inicamente de factores individuales o clinicos.
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Al contrario, se construye en la interaccion con los entornos: familiares, escolares
y sociales. Estos contextos pueden potenciar la resiliencia cuando son solidos y
acogedores, o, si fallan en su funcion de soporte, intensificar la vulnerabilidad de quienes
transitan esta experiencia. En otras palabras, entender la disforia de género desde esta
perspectiva implica mirar mas alla del individuo y considerar la compleja red de

relaciones que la atraviesa.

Paradigma construccionista: derechos, afirmacion y despatologizacion

Como tercer marco de andlisis identificamos al paradigma construccionista, desde
esta vision se ofrece una posicion critica en contrate con los enfoques biomédicos y
psicosocial, por el hecho de asociar la experiencia de adolescentes con diversidad de
género, como una parte legitima de la condicion humana (Blakemore et al 2014).

Una de las principales caracteristicas de este enfoque es que se asienta fuertemente
en el marco de derechos humanos, que incluye a la autodeterminacion personal y también
aporta con una critica a las estructuras sociales que desde esta mirada han contribuido
para construir formas de patologizacion de las identidades de género diversas.

Dentro del corpus examinado, este enfoque apenas tiene presencia, aunque su
aporte conceptual resulta relevante. Su limitada aparicion contrasta con la atencion que
ha venido recibiendo en los escenarios internacionales, donde se ha incorporado con
fuerza en debates éticos, juridicos y también politicos. Esta distancia podria interpretarse
como una muestra de cierta resistencia en los espacios académicos locales, asi como de
un desfase frente a la manera en que se han ido asimilando los procesos de
despatologizacion en otros contextos.

Desde la mirada del paradigma construccionista, los estudios analizados tienden
a resaltar la importancia de comprender la diversidad de experiencias vinculadas con la
disforia de género. Pero ;qué significa realmente este interés? En buena medida, supone
una critica abierta a los modelos tradicionales que han tratado el tema desde la
patologizacion.

Asimismo, los articulos revisados muestran que, dentro del paradigma
psicosocial, la discusion ética no es un tema accesorio, sino que adquiere un papel central.
Se cuestionan los marcos legales existentes, se ponen en tension los limites de lo que se
espera del rol profesional y se examinan los alcances reales de los derechos relacionados
con la identidad de género. En otras palabras, la ética aqui no aparece como un conjunto

de normas abstractas, sino como un espacio de reflexion sobre qué significa actuar
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correctamente frente a adolescentes cuyas experiencias desafian los estandares
tradicionales

La critica a la patologizacién se complementa con propuestas que colocan en
primer plano el consentimiento informado, la capacidad legal para decidir y el principio
de no discriminacion.

De este modo, el paradigma construccionista aporta no solo a la
desestigmatizacion de las identidades trans y no binarias, sino también a la consolidacion
de practicas psicosociales y juridicas que favorecen el ejercicio pleno de la ciudadania

Para un entendimiento de cémo se clasifico las categorias y subcategorias dentro

de este paradigma se presenta la siguiente distribucion

Tabla 8
Categorias y subcategorias dentro del paradigma construccionista
Paradigma Categoria Subcategorias Niimero de articulos
Modelo afirmatico: Se centra en la
autoafirmacion de la identidad de 3
género
Autodetermincion identitaria. No es
Perspectivas afirmativas y criticas | el profesional que diagndstica sino
a la patologizacion que es la autodeterminacion el hito
para el inicio del proceso
Construccionista Despatologizacion. La categoria de
disforia de género es criticada por 2
su condicion taxondmica
Consentimiento informado.
Capacidad legal y real para decidir
Consideraciones ético legales | Derecho a la identidad de género y
a la no discriminacion
Rol profesional y bioética 1

Fuente y elaboracion propia

El modelo afirmativo, mencionado en tres articulos, constituye el nucleo de este
paradigma. Su principio central es el reconocimiento y validacion de la identidad de
género definida por el propio adolescente, entendido como sujeto de derecho y autoridad
principal sobre su experiencia.

Esta perspectiva se distancia de los marcos tradicionales de evaluacion, en los que
el profesional valida o autentica la identidad, y en su lugar plantea que el rol clinico debe
ser el de acompafiar y apoyar (Miranda-Novoa 2022)

El enfoque afirmativo busca prevenir los dafos psicoldgicos asociados a la
negacion de la identidad, tales como la ansiedad, la depresion o el riesgo suicida, y se
opone abiertamente a practicas de conversion, consideradas éticamente inaceptables y sin

sustento cientifico. Al mismo tiempo, plantea que la disforia de género no constituye un
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problema inherente al individuo, sino el resultado del estigma social y de la falta de
reconocimiento institucional (Pérez Alvarez et al. 2022).

La autodeterminacion identitaria, presente en cinco articulos, constituye otro pilar
de este paradigma. Este principio sostiene que no corresponde al Estado ni a los
profesionales de la salud establecer criterios de validez sobre la identidad de género, sino
que esta debe ser reconocida a partir de la autodefinicion del sujeto. Desde este punto de
vista, la identidad de género no requiere un diagnoéstico clinico para legitimarse, lo cual
desafia las jerarquias tradicionales del saber experto y redistribuye el poder hacia el
adolescente.

En coherencia con lo anterior, la despatologizacion se presenta como
consecuencia logica y necesaria. Dos articulos critican la permanencia de la categoria
disforia de género en los manuales diagndsticos, argumentando que su inclusion perpetia
el estigma y refuerza el binarismo normativo (Candela 2023).

Como ejemplo de avances en esta direccion, se menciona la aprobacion de la
llamada ley trans en Espana (Jefatura del Estado Espafiol 2023), que elimina el requisito
de evaluaciones médicas y reconoce legalmente el género a partir de la
autodeterminacion.

En la préctica, este paradigma se materializa en modelos de consentimiento
informado con mayor flexibilidad. ;Qué implica esto en concreto? Que los procesos de
evaluacion tienden a ser mas breves o incluso a suprimirse, con el fin de facilitar el acceso
de los adolescentes a tratamientos que parten de su propia decision.

Desde esta mirada, las intervenciones afirmativas en los contextos clinico, escolar
y comunitario cobran un papel central, pues buscan validar la exploracion identitaria y
asegurar entornos libres de discriminacion.

Por otro lado, el enfoque construccionista pone especial atencion en las
dimensiones ¢éticas y juridicas asociadas al reconocimiento de derechos. El
consentimiento informado, abordado en tres de los estudios revisados, no se limita a la
firma de un documento, sino que se entiende como un proceso dinamico y continuo. La
literatura revisada insiste en la necesidad de que los y las adolescentes comprendan la
naturaleza de las intervenciones, sus riesgos y beneficios, y que puedan decidir sin
presiones externas, en correspondencia con su grado de madurez y capacidad evolutiva.

Al final, no se trata solo de un requisito formal, sino de una practica que refleja el

respeto a su autonomia y dignidad.
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Entre los temas que con mayor frecuencia aparecen en la literatura se encuentra la
pregunta por la capacidad de decision de los adolescentes ante tratamientos que pueden
generar cambios irreversibles. {Hasta qué punto pueden o deben decidir sobre su propio
cuerpo? Desde el marco construccionista, la llamada autonomia progresiva se plantea
como un principio esencial que los y las adolescentes son considerados sujetos activos en
los procesos que afectan su identidad y su bienestar (Cox et al 2020).

Ahora bien, no todos los autores comparten esta postura. Algunos sostienen que
deberia existir algin tipo de acompafiamiento o tutela, familiar o legal, para proteger a
quienes pudieran actuar con precipitacion. Estas posiciones muestran la complejidad del
debate, en el que se cruzan las nociones de proteccion, responsabilidad y
autodeterminacion, sin que exista todavia un consenso definitivo.

El derecho a la identidad de género, junto con el principio de no discriminacion,
constituye el eje juridico sobre el cual se articulan las discusiones mas actuales.

Ahora bien, ;como se expresa este marco en la practica y qué tan homogéneo es
dentro del mundo hispanohablante? Los estudios revisados sugieren que la realidad es
diversa, incluso contradictoria. En algunos paises como Argentina o Espafia las leyes de
identidad de género reconocen explicitamente la autodeterminacion y han permitido
avances significativos en el acceso a derechos.

En otros, en cambio, persisten normativas restrictivas que condicionan el
reconocimiento legal o dificultan el ingreso a servicios de salud, evidenciando una brecha
estructural entre el discurso de derechos y su aplicacion efectiva (ILGA World 2019).

La heterogeneidad de las normativas pone de relieve que los avances hacia la
despatologizacion no dependen Unicamente del &mbito médico. También intervienen la
voluntad politica y los entramados socioculturales que determinan qué puede entenderse,
en cada contexto, como legitimo o posible.

(Acaso la medicina puede avanzar por si sola si el entorno legal y social no
acompatfia el cambio? Esta tension, lejos de ser menor, revela que la despatologizacion es
tanto un proceso técnico como profundamente cultural.

En este marco, el paradigma construccionista invita a repensar el papel de quienes
trabajan en salud. Ya no se espera de ellos que actien como guardianes de la autenticidad,
sino como profesionales capaces de ejercer una humildad epistémica, mantenerse abiertos
a los debates interdisciplinarios y priorizar, por encima de todo, el bienestar integral de

los adolescentes (Miranda-Novoa 2022). No se trata, entonces, de autorizar, entre grandes
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comillas, identidades, sino de acompafiar procesos que respeten la autonomia y la
dignidad de las personas.

Desde esta perspectiva, la practica clinica deberia orientarse por los principios de
los derechos humanos, evitando condicionar el reconocimiento a diagnésticos o
categorias patologizantes. En ultima instancia, el desafio ético consiste en sostener una
mirada que reconozca a los sujetos no como objetos de intervencidon, sino como
protagonistas de su propio proceso de afirmacion

En sintesis, el paradigma construccionista constituye una alternativa que busca
transformar radicalmente los marcos de atencion y de comprension de la disforia en la
adolescencia. Su marginalidad en la literatura refleja las resistencias culturales y
disciplinarias frente a la despatologizacion, pero también revela su potencial para generar

un cambio estructural hacia modelos inclusivos, afirmativos y basados en derechos.

Categoria de fenomenos emergentes

Un cuarto bloque, de menor densidad en el corpus, pero de creciente relevancia
en los debates internacionales, agrupa fendmenos recientes que han adquirido visibilidad
tanto en el &mbito académico como en el espacio publico.

Para la descripcion de este apartado se agruparon las categorias y subcategorias

como se diagrama a continuacion:

Tabla 9
Subcategorias dentro de los fendmenos emergentes
Categoria Subcategorias Numero de articulos
Disforia de género de inicio rapido 1
Fenomenos emergentes
Influencias socioculturales y 1
digitales

Fuente y elaboracion propia

Se trata de temas emergentes que condensan controversias paradigmaticas,
dilemas metodologicos y tensiones clinicas aun no resueltas. Su presencia marginal en la
literatura contrasta con la prominencia que han alcanzado en la produccion internacional,
lo que evidencia un desfase en la circulacion del conocimiento y posibles resistencias
académicas a tratar topicos polémicos.

La disforia de género de inicio rapido (Littman 2019) (Rapid-Onset Gender
Dysphoria o0 ROGD), mencionada en un articulo, constituye uno de los fenomenos mas

controvertidos.
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Esta hipotesis describe la aparicion stubita de disforia durante o después de la
pubertad, en adolescentes que no presentaban inconformidad previa con su sexo asignado.
Generalmente se observa en mujeres asignadas al nacer y tiende a manifestarse en la
adolescencia media (13-16 afios), frecuentemente en el marco de contextos sociales
especificos como cambios escolares, pertenencia a determinados grupos de pares o
exposicion a contenidos trans en redes sociales (Pérez Alvarez et al. 2022).

Lo distintivo de este fendmeno no es solo la rapidez de su emergencia, sino la
coincidencia con dinamicas relacionales concretas. La literatura recoge dos principales
hipotesis explicativas:

Contagio social, que plantea que la identificacion trans podria propagarse en
grupos de pares o comunidades digitales, facilitando la adopcién de identidades trans en
adolescentes vulnerables; y

Mecanismo de afrontamiento, segun el cual la adopcion de una identidad trans
podria funcionar como estrategia para gestionar malestares previos, tales como ansiedad,
depresion, traumas o conflictos familiares (Littman 2019).

La ROGD no constituye una categoria diagnostica reconocida en los manuales
internacionales, y sus bases empiricas son objeto de amplio debate. La mayoria de
estudios disponibles se apoyan en reportes parentales, lo que introduce sesgos de
percepcién que pueden distorsionar la experiencia adolescente (Pérez Alvarez et al.
2022).

Ademas, la ausencia de investigaciones longitudinales limita la posibilidad de
determinar si se trata de un fendmeno clinico diferenciado o de una variacion en las
trayectorias identitarias (Zepf et al. 2024).

En el ambito clinico, las discusiones se vuelven especialmente complejas. ;Debe
someterse a evaluaciones mas extensas a los adolescentes que manifiestan una disforia de
aparicion subita? ;O hacerlo significaria, en la practica, imponer una barrera injustificada
al acceso a la atencion afirmativa?

No hay respuestas simples. Por un lado, reconocer la posibilidad de una disforia
de inicio rapido (ROGD) podria justificar protocolos de evaluacion mas cuidadosos,
orientados a comprender mejor los contextos familiares, emocionales y sociales que
acompafian la experiencia. Pero, por otro lado, negar su existencia también podria tener
consecuencias, se corre el riesgo de pasar por alto factores psicologicos o influencias

culturales que forman parte de la construccion identitaria.
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Asi, el debate no solo gira en torno a la validez del diagndstico, sino a la tension
entre proteger y acompafiar, entre garantizar la autonomia y ofrecer contencion.

Tal vez la clave esté en equilibrar ambos principios sin caer en extremos que
limiten los derechos ni en posturas que minimicen la complejidad de los procesos
adolescentes.

Las influencias socioculturales y digitales —analizadas en uno de los articulos
revisados— aparecen intimamente ligadas al debate sobre la llamada disforia de aparicién
rapida (ROGD). ;Por qué se observa un aumento en el numero de adolescentes que
buscan apoyo clinico por disforia de género? Algunas investigaciones sugieren que este
incremento podria explicarse no solo por una mayor visibilidad y aceptacién social, sino
también por los procesos de socializacion digital y por dindmicas de contagio cultural que
circulan en redes y comunidades en linea (Schardein et al 2022).

La llamada hipotesis del contagio social ha provocado discusiones intensas y, en
ocasiones, polarizadas (Pérez Alvarez et al. 2022). Para ciertos autores, resulta razonable
pensar que los entornos digitales influyen en la manera en que los adolescentes exploran
o expresan su identidad.

Otros, en cambio, advierten que esta lectura puede simplificar el fendémeno y pasar
por alto algo fundamental que el incremento de casos podria reflejar un reconocimiento
mas abierto de identidades antes invisibilizadas. En cualquier caso, el debate invita a
cuestionar como interactuan los factores culturales, tecnoldgicos y subjetivos en la
experiencia contemporanea de la disforia de género.

La evidencia empirica disponible aun no permite extraer conclusiones firmes. La
mayoria de los estudios revisados presenta limitaciones metodologicas importantes:
sesgos en la seleccion de participantes, ausencia de seguimientos longitudinales y
dificultades para diferenciar entre causalidad y correlacion. Todo esto obliga a leer los
resultados con cautela y a reconocer cuanto queda todavia por investigar.

En este escenario, el papel de las redes sociales se muestra ambivalente. ;Son un
espacio de apoyo o un factor de influencia? Tal vez ambas cosas a la vez. Por un lado,
ofrecen visibilidad, acompafiamiento y sentido de pertenencia, contribuyendo a reducir el
aislamiento que muchos adolescentes experimentan. Pero, por otro, pueden amplificar
discursos simplificados sobre la transicion y crear expectativas poco realistas. Esa doble
funcion abre interrogantes sobre el modo en que la socializacion digital interviene en los
procesos de decision y en la vivencia de la identidad de género durante la adolescencia

(Olson-Kennedy et al. 2019).
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La emergencia marginal de estos fendmenos en la literatura abre un campo de
investigacion urgente. El déficit de estudios longitudinales y contextuales limita la
comprension de la prevalencia real y de las trayectorias identitarias en poblaciones
locales. Esta subrepresentacion conlleva el riesgo de simplificar la complejidad de la
experiencia adolescente y de reproducir debates importados sin atender a las
particularidades socioculturales de la region.

Desde una perspectiva critica, los fendmenos emergentes ponen en evidencia las
tensiones entre diferentes paradigmas. El biomédico tiende a minimizar su relevancia al
no reconocerlos como entidades diagnoésticas; el psicosocial los interpreta como
variaciones en las trayectorias del desarrollo adolescente; y el construccionista advierte
contra su utilizacién como nuevos dispositivos de patologizacion.

En este cruce, la ROGD y las influencias digitales funcionan como espejos de las
controversias globales sobre agencia juvenil, influencia social y limites de la
autodeterminacion en la adolescencia.

En sintesis, aunque marginal en el corpus, el paradigma de fendmenos emergentes
ilumina areas criticas del debate contemporaneo. Su inclusion en este andlisis resulta
clave para comprender como la investigacion hispanohablante esta incorporando, con
cierto rezago, discusiones que en otros contextos ya ocupan un lugar central.

Reconocer las tensiones y vacios que atraviesan este campo no es solo una
exigencia metodologica, sino un acto de responsabilidad intelectual y social. La
investigacion sobre disforia de género en la adolescencia no puede avanzar sobre certezas
aparentes ni sobre marcos interpretativos que simplifiquen la complejidad de las
experiencias juveniles.

Asumir esa incomodidad, la de un conocimiento todavia en construccion, es lo
que permitira delinear preguntas mas pertinentes y metodologias mas cuidadosas.

Solo desde ese reconocimiento sera posible disefiar politicas de salud y educacion
que no respondan a modas discursivas ni a presiones medidticas, sino a las necesidades
reales de los y las adolescentes. La tarea, en el fondo, consiste en sostener el didlogo entre
evidencia, ética y experiencia, evitando que cualquiera de estos elementos domine sobre

los otros.

3. Los dilemas bioéticos en la adolescencia trans
El anélisis tematico de este capitulo permitid poner en primer plano que la disforia

de género en la adolescencia no es solo un tema clinico ni meramente social, sino un
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territorio de disputa constante, donde las categorias biomédicas, psicosociales y
construccionistas se entrecruzan, se tensionan y, a veces, se corrigen mutuamente. En ese
vaivén de perspectivas, los saberes dejan de ser neutrales y se revelan como practicas
situadas, condicionadas por contextos, valores y por la propia historia de la disciplina.

Las fricciones entre estos marcos no son anecdoticas: conforman el corazon ético
de la cuestion. A lo largo del recorrido analitico emergieron cinco dilemas que atraviesan
todo el debate —autonomia, reversibilidad, patologizacion, justicia y temporalidades—,
que no actian como simples dimensiones complementarias, sino como nudos donde la
reflexion se vuelve inevitable.

Este cierre no pretende clausurar las discusiones, sino abrirlas hacia un horizonte
interpretativo mas amplio, uno que reconozca las implicaciones epistemoldgicas, éticas y
politicas de cada posicion asumida.

Entre todos los dilemas, la autonomia se mantiene como el punto mas persistente,
y quiza el mas inquietante: no solo porque interpela la capacidad de decision adolescente,
sino porque obliga a repensar como entendemos la responsabilidad, la vulnerabilidad y el
acompafiamiento en contextos de cambio identitario.

Los resultados permiten entrever que la adolescencia trans no es solo una etapa de
transicion biografica, sino un espacio donde se entrecruzan tensiones morales, médicas y
sociales dificiles de conciliar. En este terreno, los conflictos conceptuales y practicos
adquieren un peso ético ineludible que es que detras de cada protocolo, informe o
diagnéstico se disputan maneras de entender la autonomia, el desarrollo y, en tltima
instancia, la dignidad.

Un ejemplo frecuente aparece en los servicios de salud, cuando un equipo
profesional debate si un adolescente esta preparado para iniciar un tratamiento hormonal.

Para algunos, la prioridad es garantizar su derecho a decidir sobre su propio
cuerpo; para otros, lo urgente es evitar un dafio irreversible. Este tipo de disyuntiva revela
que el problema no radica solo en la técnica médica, sino en el modo en que se reconocen
en las capacidades de agencia y sufrimiento de quienes transitan esta experiencia.

Asi, mas que un debate técnico, el campo se configura como un espacio de
confrontacién entre distintas formas de comprender la autonomia, el malestar y las
condiciones de acceso a un cuidado realmente afirmativo

En este sentido, los dilemas bioéticos no emergen como cuestiones marginales,
sino como el nucleo problematico en el que se condensa la controversia. Reconocerlos

implica aceptar que toda intervencion esta atravesada por decisiones politicas y
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epistémicas que definen quién tiene el poder de hablar, decidir y validar la experiencia
adolescente.

A continuacién, se abordaran de manera descriptiva los principales dilemas
bioéticos identificados en esta revision: autonomia, reversibilidad, patologizacion,
justicia y temporalidades, los cuales configuran tensiones ain no resueltas y que

continuan en debate y discusion.

Dilemas de autonomia

Desde la perspectiva biomédica, el consentimiento informado aparece como un
requisito indispensable antes de acceder a tratamientos como los bloqueadores puberales
o las terapias hormonales cruzadas. Pero ;qué significa realmente “estar informado”
cuando se trata de decisiones que pueden modificar el curso del desarrollo corporal? La
literatura plantea que esta exigencia abre un debate profundo sobre la madurez y la
comprension del riesgo en la adolescencia (Miranda-Novoa 2022), una etapa en la que
las certezas suelen ser mas fragiles de lo que los protocolos suponen. Este modelo se
sostiene en criterios de persistencia, consistencia e insistencia de la identidad, pero coloca
en manos de profesionales el poder de validar la experiencia subjetiva.

Este modelo se apoya en tres criterios: persistencia, consistencia e insistencia de
la identidad. Esto busca garantizar un diagndstico prudente. Sin embargo, al hacerlo,
también traslada a los profesionales de la salud una responsabilidad enorme, que tiene
que ver con decidir quién es lo suficientemente coherente, como para ser reconocido. En
esa delegacion del poder de validacion se vislumbra una tension ética central, pues la
experiencia subjetiva del adolescente termina dependiendo del juicio clinico, més que del
propio proceso de autodefinicion.

Desde el enfoque psicosocial, la autonomia no se concibe como un punto de
llegada, sino como un proceso que se va tejiendo en la interaccién con los demads. Se
habla, entonces, de una autonomia progresiva, una capacidad que crece acompafiada por
la familia, los pares y las redes comunitarias que dan sentido al entorno del adolescente
(Chavez et al 2022).

Esta perspectiva resalta que el apoyo de la familia no solo es un factor protector
frente a riesgos de salud mental, sino también un puente para fortalecer la participacion
de los adolescentes en decisiones sobre su identidad y tratamientos.

Un ejemplo sencillo puede observarse cuando un joven que explora su identidad

de género encuentra en sus padres un espacio de escucha y acompafiamiento. En esos
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casos, las decisiones sobre tratamientos o procesos de afirmacion dejan de ser un asunto
estrictamente clinico para convertirse en una experiencia compartida, donde el dialogo
sustituye al control.

Desde esta mirada, el apoyo familiar actia no solo como un factor protector frente
al malestar emocional, sino también como un vinculo que fortalece la capacidad del
adolescente para participar activamente en las decisiones sobre su identidad y su
bienestar. Dicho de otro modo, el cuidado no reemplaza la autonomia, sino que la hace
posible.

Por su parte, el enfoque construccionista reivindica la autodeterminacién como
derecho humano fundamental. Aqui, el consentimiento informado deja de ser un filtro de
validacion clinica y se convierte en una herramienta para afirmar la agencia juvenil (Pérez
etal. 2022). Desde esta logica, los adolescentes no deben ser infantilizados bajo el
pretexto de inmadurez cognitiva, sino reconocidos como sujetos plenos de derechos.

Finalmente, los fendmenos emergentes particularmente la hipotesis de la disforia
de inicio rapido (ROGD) reactivan el debate, pues sugieren que algunas trayectorias trans
estarian mediadas por influencias socioculturales. Esta interpretacion ha llevado a
plantear mayores restricciones en el acceso a intervenciones, lo que en la practica tensiona
la autonomia adolescente al introducir mecanismos de tutela reforzada (Littman 2019).

En suma, este dilema muestra que la autonomia juvenil oscila entre dos polos: la
proteccion frente a decisiones apresuradas y el reconocimiento de la autodeterminacion
como derecho irrenunciable. Resolver esta tension no implica elegir un extremo, sino
construir marcos que reconozcan simultdneamente la vulnerabilidad y la agencia de los

adolescentes.

Dilema de reversibilidad

Otro eje crucial es el de la reversibilidad. El paradigma biomédico defiende los
bloqueadores puberales como intervenciones reversibles, que ofrecen tiempo para
explorar la identidad. No obstante, la literatura sefiala vacios de evidencia sobre efectos a
largo plazo en huesos, fertilidad y funciones cognitivas (Cass 2024).

De este modo, la reversibilidad se configura mas como expectativa que como
certeza empirica. En el caso de las hormonas cruzadas, los cambios son parcialmente
reversibles, mientras que las cirugias de afirmacion de género se posponen a la adultez
precisamente por su caracter irreversible (Candela 2023). El dilema ético radica en la

proporcionalidad de las intervenciones frente a la incertidumbre de los efectos.
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El enfoque psicosocial enfatiza, ademas, que la irreversibilidad no es solo médica,
también refiere a trayectorias vitales. Los casos de desistimiento o detransicion, aunque
estadisticamente minoritarios, evidencian que algunas experiencias de transicion pueden
revertirse, lo cual plantea interrogantes sobre si intervenir tempranamente restringe
posibilidades futuras o, por el contrario, si no intervenir profundiza el sufrimiento (Esteva
De Antonio et al. 2015). En este sentido, la reversibilidad se convierte en una categoria
bioética que delimita los margenes de riesgo aceptable y exige un delicado equilibrio

entre prudencia clinica y respeto por la agencia adolescente.

Dilemas de patologizacion

La cuestion de la patologizacion constituye una paradoja ética y politica. En el
modelo biomédico, el diagndstico de disforia de género sigue siendo necesario para
acceder a servicios de salud, aunque se haya intentado reducir la carga patologizantes en
manuales de diagnodstico y tratamiento.

De este modo, el diagnostico puede abrir ciertas puertas y generar acceso a
recursos o apoyos, pero al mismo tiempo lleva consigo un estigma, un sello de
anormalidad (entre grandes comillas) que no siempre se percibe de manera explicita
(Preciado 2022). Es decir, incluso cuando facilita intervenciones, el diagnostico puede
producir efectos secundarios en la percepcion que los adolescentes tienen de si mismos y
en como los perciben los demas.

Desde la perspectiva psicosocial, resulta evidente que el sufrimiento de los
adolescentes trans no nace Unicamente de su identidad, sino que se construye en
interaccion con contextos de rechazo, discriminacion y violencia cotidiana (Lopez De
Lara et al. 2020).

(Qué implica esto para la comprension clinica y social de la disforia de género?
Significa que el malestar no puede abordarse aisladamente; ignorar los determinantes
sociales equivale a tratar sintomas sin atender las causas.

En este marco, la patologizacion deja de ser un mero diagndstico técnico funciona
como un mecanismo que, de manera inadvertida, invisibiliza las condiciones sociales que
generan el sufrimiento.

Al centrar la mirada en la desviacion individual, se corre el riesgo de minimizar
la responsabilidad de las instituciones, de la familia y de la sociedad en la creacion de
entornos mas inclusivos y protectores. En otras palabras, lo que parece un acto neutral de

categorizacion clinica puede, en realidad, reforzar dindmicas de exclusion y marginacion.
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El construccionismo propone una mirada mas radical: sostiene que la categoria
diagnostica no es neutral, sino que perpetia la subordinacion al saber médico y que, para
garantizar derechos plenos, la despatologizacion resulta indispensable. Pero ;es posible
despatologizar completamente sin que surjan tensiones nuevas? Los fendmenos
emergentes, como la disforia de aparicion rapida (ROGD), parecen reintroducir la
patologizacion bajo formas distintas. Segun algunos autores, ciertas identidades trans
podrian ser interpretadas como respuestas adaptativas o incluso como efectos de contagio
social (Pérez Alvarez et al. 2022).

Esta contradiccion revela un punto crucial: la despatologizacidon no es un estado
definitivo ni un logro alcanzable de manera absoluta. Mas bien, constituye un proceso en
disputa, siempre sujeto a reinterpretaciones segin los marcos tedricos dominantes, las
evidencias disponibles y las practicas sociales que moldean la percepcion de la identidad

con diversidad de género.

Dilemas de justicia

El principio de justicia, concebido como equidad en el acceso y distribucion de
recursos, se presenta como un dilema que atraviesa todo el campo de estudio. La
evidencia indica que, en gran parte de América Latina, todavia no existen protocolos
estandarizados ni marcos juridicos sélidos que garanticen una atencidon integral para
adolescentes trans(Miranda-Novoa 2022). En la practica, esto significa que el acceso a
cuidados esenciales depende de factores econdmicos, geograficos y culturales, generando
desigualdades profundas y persistentes.

Desde la perspectiva biomédica, esta realidad se traduce en una inequidad
tangible: Unicamente quienes cuentan con recursos suficientes pueden acceder a
bloqueadores puberales o tratamientos hormonales, dejando a otros adolescentes en una
situacion de vulnerabilidad evidente.

Por su parte, el enfoque psicosocial amplia la mirada mas alld de la clinica,
sefialando que los entornos educativos y familiares también reproducen barreras.
Précticas discriminatorias en la escuela o la falta de apoyo familiar limitan derechos
fundamentales, como el acceso a una educacion libre de violencia, reforzando la urgencia
de intervenciones que consideren tanto la dimension social como la clinica (Chavez et al
2022).

Desde la perspectiva construccionista, la justicia no se limita a garantizar el acceso

a servicios médicos; se concibe como un proceso de transformacion estructural que
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atraviesa leyes, instituciones y normas sociales. Pero ;qué ocurre cuando el marco legal
sigue reproduciendo exclusion pese a los avances clinicos? Imaginemos un adolescente
trans que vive en una regioén donde las leyes no reconocen su identidad: aunque pueda
recibir atenciéon médica, su derecho a la educacion, a la documentacion oficial y a
espacios libres de discriminacion sigue vulnerado (Preciado 2022).

Garantizar la equidad significa, entonces, intervenir simultaneamente en multiples
niveles, desde la politica hasta la cultura, para que el acceso no sea solo un hecho aislado,

sino una condicion de reconocimiento pleno.

Dilemas de temporalidad

El ultimo dilema se vincula con las concepciones de tiempo y desarrollo. El
paradigma biomédico tiende a asumir trayectorias lineales y estables, donde la
persistencia de la disforia se convierte en condicion para autorizar tratamientos.

En contraste, el enfoque psicosocial reconoce la existencia de desistimiento y de
transiciéon como parte de la exploracidon identitaria, sin que ello implique patologizar
(Esteva De Antonio et al. 2015).

El construccionismo propone comprender la adolescencia como un momento de
apertura y fluidez, donde las identidades pueden ser experimentales y cambiantes.

Los fendmenos emergentes, en particular las influencias digitales, introducen
temporalidades subitas y discontinuas. La hipdtesis del contagio social plantea que la
identidad trans puede emerger rapidamente en contextos especificos, lo cual obliga a
repensar si tales trayectorias son menos legitimas o simplemente formas alternativas de
desarrollo (Littman 2019).

Los cinco dilemas muestran que la disforia de género en la adolescencia no puede
reducirse a categorias clinicas ni a marcos universalistas. Cada enfoque ilumina
dimensiones parciales, pero solo en conjunto permiten captar la densidad del fendmeno.

La autonomia interpela el nucleo del consentimiento y la agencia juvenil; la
reversibilidad tensiona la prudencia clinica frente al derecho a decidir; la patologizacion
revela la ambivalencia entre legitimacion y estigma; la justicia denuncia desigualdades
estructurales y epistémicas; y las temporalidades cuestionan las narrativas lineales de
maduracion.

Reconocer esta complejidad implica desplazar la discusion desde la gestion clinica
hacia una ética del cuidado que articule ciencia y derechos, evidencia y justicia social

(Beauchamp et al 2019).
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Tal ética no puede limitarse a proteger, sino que debe acompafiar, reconocer y
garantizar que los adolescentes trans puedan construir trayectorias vitales dignas.

Los dilemas bioéticos no son accesorios, sino constitutivos del campo de estudio.
Ellos marcan las fronteras de lo pensable y lo practicable en la atencion a adolescentes
con disforia de género.

En definitiva, los resultados muestran que lo que estd en tension no es solo la
atencion clinica de un grupo poblacional, sino la definicion misma de los marcos éticos,
juridicos y culturales desde los cuales una sociedad decide reconocer o negar la dignidad

de sus adolescentes trans.

4. Sintesis de resultados

Esta investigacion parti6 de una pregunta sustantiva y compleja: ;Qué
concepciones y practicas en torno a la disforia de género en la adolescencia se identifican
en la produccion cientifica publicada entre 2015 y 2024?

Para abordar este interrogante, que responde a un vacio significativo en la
literatura, se disenid una revision de alcance de estudios publicados entre 2015 y 2024,
con foco especifico en la produccion académica en espafiol.

El proceso concluyd con la inclusion y el andlisis riguroso de 52 estudios,
organizados en torno a tres objetivos especificos: primero, describir las practicas de
intervencion reportadas; segundo, categorizar las concepciones segun areas disciplinares;
y tercero, identificar vacios de conocimiento que orienten futuras agendas de
investigacion. ;Qué nos dice esta organizacion sobre el campo en su conjunto? Que se
trata de un territorio amplio, diverso y, sobre todo, en constante negociacion entre
distintas formas de comprender y actuar.

El disefio metodologico buscod privilegiar el mapeo amplio, garantizar
transparencia en las decisiones de busqueda y seleccion, y sintetizar cualitativamente los
patrones de convergencia y divergencia. Esta aproximacion permitid trazar una
cartografia critica y actualizada, que no solo describe el panorama, sino que invita a
reflexionar sobre las tensiones epistemologicas que atraviesan el area.

Los hallazgos sugieren que el estudio de la disforia de género en la adolescencia
es, ante todo, heterogéneo y dindmico. Lejos de constituir un territorio unificado, emerge
como un espacio de disputa, donde diferentes paradigmas, a menudo en confrontacion,

coexisten y disputan la legitimidad de sus enfoques. Esto plantea un desafio constante:
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reconocer la diversidad de perspectivas sin perder de vista la necesidad de un analisis
riguroso y éticamente comprometido.

El analisis permitid6 reconocer tres constelaciones principales que, de alguna
manera, estructuran y dan sentido al campo de estudio. No son categorias rigidas ni
excluyentes, mas bien funcionan como ejes que ayudan a comprender cémo se articulan
las distintas investigaciones y enfoques dentro de esta area

Las perspectivas biomédicas ponen el foco en la evaluacion clinica especializada
y en las intervenciones de cardcter médico, insistiendo en la importancia de protocolos
claros, criterios diagnosticos rigurosos y trayectorias asistenciales escalonadas.

Por ejemplo, varios estudios describen como los equipos interdisciplinarios
coordinan endocrinologia, psicologia y trabajo social para decidir, de manera gradual,
cuando un adolescente puede iniciar bloqueadores puberales o terapias hormonales
cruzadas. La recomendacion més frecuente es que estas decisiones se tomen de forma
informada y progresiva, sobre todo en edades tempranas, para minimizar riesgos y
respetar la autonomia del joven.

No obstante, la evidencia disponible sobre los efectos a largo plazo sigue siendo
heterogénea y, en muchos casos, limitada. Esto exige prudencia: aunque los protocolos
pueden ofrecer guia, la experiencia clinica muestra que cada caso requiere seguimiento
sostenido y ajustes individuales.

Un adolescente que responde bien al tratamiento puede necesitar revisiones mas
frecuentes si surgen efectos secundarios o cambios en su entorno social; otro, con
circunstancias distintas, podria requerir un abordaje mas gradual o distinto. En suma, la
practica biomédica se mueve en la tension entre evidencia cientifica, ética y
particularidades de cada historia de vida.

Las perspectivas psicosociales centran la atencion en la experiencia subjetiva del
adolescente, su salud mental, y en como el acompafiamiento familiar y escolar influye en
su bienestar. También consideran las condiciones contextuales (como el estigma, la
violencia o las barreras de acceso), que pueden potenciar o dificultar la resiliencia. Entre
los estudios revisados, se observa un consenso bastante solido sobre la importancia del
apoyo familiar y de un clima escolar inclusivo, asi como sobre la necesidad de
intervenciones integrales. Estas deben combinar consejeria, fortalecimiento de redes y
acciones coordinadas a nivel comunitario e institucional. En conjunto, destacan la utilidad
de dispositivos de apoyo psicosocial que sean sensibles tanto a la etapa de desarrollo

como a la diversidad de trayectorias de los adolescentes.
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Por su parte, las perspectivas construccionistas y de derechos ponen en relieve la
dimension historico-cultural del género, la agencia de los jovenes y la relevancia de
marcos normativos que garanticen la no discriminacion y el acceso equitativo a servicios.
En otras palabras, recuerdan que entender la identidad de género no es solo un asunto
individual, sino que implica analizar contextos, normas y estructuras que configuran las
experiencias juveniles.

Estas miradas insisten en la centralidad del consentimiento informado acorde a la
edad, la autonomia progresiva y la despatologizacion, abogando por dispositivos de
afirmacion e inclusion social. Su contribucion reside en visibilizar como las categorias
diagnosticas y los itinerarios de atencion se negocian en contextos atravesados por poder,
lenguaje y politica publica.

Uno de los hallazgos mas relevantes es que la disforia de género constituye una
categoria fundamentalmente ambivalente. Por un lado, se erige como herramienta de
legitimacion y acceso a derechos, habilitando tratamientos hormonales o cirugias de
afirmacion dentro de marcos médicos y legales. Por otro lado, puede funcionar como
dispositivo de estigmatizacion al inscribir las identidades trans en el campo de lo
patolégico (Preciado 2022).

Esta doble condicion no es accidental sino constitutiva, expresando lo que
podriamos denominar 16gicas magmaticas donde conviven, en tension, sentidos opuestos
que nunca se clausuran definitivamente (Fernandez 2008).

A diferencia de los estudios de lengua inglesa, la literatura regional evidencia que
la experiencia de la disforia de género en la adolescencia se encuentra profundamente
atravesada por desigualdades estructurales, violencias sociales y legislaciones
fragmentarias. ;Qué significa esto para la vida cotidiana de los adolescentes trans?
Implica que sus trayectorias vitales estan condicionadas por la precariedad en el acceso a
servicios de salud, la discriminacion en los entornos escolares y la ausencia de protocolos
claros en numerosos paises.

Sin embargo, esta vulnerabilidad no lo explica todo. También emergen
experiencias de resistencia y estrategias de apoyo: redes comunitarias, grupos de pares y
pedagogias criticas que resignifican el acompafiamiento profesional y social. De esta
manera, se configura un panorama complejo, donde la vulnerabilidad convive con la
agencia, y donde cada intervencion o politica educativa debe considerar no solo los
riesgos, sino también las capacidades y recursos que los adolescentes movilizan para

enfrentarlos.
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Conclusiones

Este estudio ofrece una sistematizacion integradora del campo de la disforia de
género en la adolescencia. Al centrarse en literatura en espafiol, la investigacion permitid
visibilizar tradiciones, enfoques y soluciones que emergen de nuestros propios contextos,
muchas veces ausentes en revisiones internacionales. La organizacion de los hallazgos
por objetivos proporciond una lectura clara del espectro conceptual, mostrando tanto
puntos de convergencia operativa como divergencias significativas que merecen
seguimiento continuo.

Ademas, la investigacion refuerza la transparencia y trazabilidad en revisiones de
alcance aplicadas a temas sensibles. Se documentaron de manera rigurosa las decisiones
metodoldgicas, se implementaron procedimientos de control de calidad y se reportaron
los limites del estudio junto con estrategias para mitigarlos. En un campo que genera gran
resonancia social y medidtica, mantener esta transparencia no es solo una buena practica,
sino un requisito para favorecer la reproducibilidad y confiabilidad de la investigacion.

En el plano interpretativo, esta investigacion va mas alld de un inventario
descriptivo: busca ofrecer claves comprensivas sobre por qué determinadas practicas se
consolidan en ciertos contextos e instituciones, y como es posible articular de manera mas
efectiva los planos clinico, psicosocial y de derechos en dispositivos concretos. La
principal aportacion puede entenderse como una nocion operativa de atencion integral:
un enfoque gradual y situado, basado en decisiones informadas, acompafamiento
sostenido y mejoras institucionales continuas.

Como ocurre con toda revision de alcance, el estudio se centra en mapear el campo
mas que en evaluar relaciones causales, lo que limita su capacidad para establecer efectos
directos o comparar eficacias. Asimismo, la restriccion a literatura en espafiol, si bien
pertinente para contextualizar la investigacion, podria dejar fuera contribuciones
relevantes en otros idiomas. La heterogeneidad de disefios, contextos y definiciones entre
los 52 estudios incluidos también requiere prudencia al generalizar hallazgos o trasladar
conclusiones a otros escenarios.

Ademas, al enfocarse exclusivamente en literatura indexada en bases cientificas,
esta investigacion corre el riesgo de pasar por alto un conjunto importante de experiencias
comunitarias, testimonios y otras producciones no académicas. Estos materiales podrian
ofrecer perspectivas valiosas que complementen y enriquezcan la comprension del

campo, aportando matices que los estudios estrictamente académicos no siempre
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capturan. En otras palabras, limitarse a fuentes cientificas garantiza rigor, pero también
puede dejar fuera la riqueza de voces y narrativas que circulan en contextos sociales y
culturales diversos.

Estas fuentes, aunque menos formales, aportan perspectivas directas sobre la vida
cotidiana y los desafios que enfrentan los adolescentes trans, y permiten comprender
matices que la literatura académica por si sola no siempre captura.

Por otra parte, la diversidad de realidades latinoamericanas —desde contextos con
legislaciones progresistas hasta otros con fuertes restricciones legales y sociales—
dificulta establecer generalizaciones solidas. Esta variabilidad subraya la necesidad de
interpretar los hallazgos con cautela, reconociendo que cada escenario local influye de
manera significativa en las practicas, experiencias y posibilidades de intervencion.

Estas limitaciones no invalidan los hallazgos, sino que delimitan con honestidad
su alcance y orientan tanto la lectura critica como las directrices de investigacion futura,
transformando parte de estos limites en agendas de trabajo concretas.

Promover rutas de atencién escalonadas e interdisciplinares que integren
evaluacion clinica, salud mental, trabajo social y articulacion con escuela y familia.

Fortalecer protocolos de consentimiento informado acorde a edad y madurez,
implementando seguimiento longitudinal estandarizado para monitorear resultados y
seguridad de las intervenciones.

Instituir programas de apoyo familiar y clima escolar inclusivo como
componentes de primera linea, con formacion especifica para profesionales educativos en
deteccion temprana de violencias y estrategias de apoyo entre pares.

Incorporar contenidos de diversidad sexual y de género, ética del cuidado en
adolescencia, y gestion de controversias basadas en evidencia en curriculos de salud,
educacion y trabajo social. Desarrollar habilidades para el trabajo con familias y para la
deliberacion ética en equipos interdisciplinarios.

Desarrollar lineamientos nacionales que, respetando marcos de derechos,
armonicen criterios de acceso, evaluacion y seguimiento. Impulsar sistemas de
informacion que permitan registrar trayectorias asistenciales y resultados, con resguardos
de confidencialidad, reduciendo inequidades territoriales.

Con base en los vacios detectados, se proponen lineas concretas que ampliarian y
afinarian el conocimiento disponible:

Seguimiento longitudinal de adolescentes en contextos acotados, con indicadores

clinicos, psicosociales y educativos para estimar trayectorias;
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Evaluaciones de efectividad de intervenciones psicosociales y escolares,
utilizando disefios experimentales y mixtos que integren resultados cuantitativos y
narrativas de experiencia;

Estudios cualitativos con adolescentes trans y sus familias, asegurando su voz en
el diseno de servicios y evaluacion de resultados que realmente les importan;

Investigacion comparativa entre paises de la region, mapeando diferencias en
politicas, practicas clinicas y experiencias escolares;

Anadlisis sobre efectos de lo digital, explorando coémo redes sociales y plataformas
influyen en la construccion de identidades de género adolescentes; y

Ampliacion geografica hacia regiones subrepresentadas (zonas rurales, pueblos
originarios, contextos de movilidad humana), fortaleciendo la pertinencia intercultural.

Volviendo a la pregunta que orient6 esta investigacion, puede afirmarse que no
existe una Unica manera de entender y abordar la disforia de género en la adolescencia.

De este analisis emerge un campo plural, en el que conviven la precision clinica,
la sensibilidad psicosocial y la perspectiva de derechos. Pero no se trata solo de coexistir;
estas dimensiones pueden y deben dialogar entre si, articulindose en dispositivos que
sean integrales, graduales y situados en contextos concretos. En otras palabras, el desafio
no es escoger una perspectiva por encima de otra, sino aprender a combinarlas de manera
que se complementen y fortalezcan mutuamente, ofreciendo respuestas mas completas y
sensibles a las necesidades de los adolescentesNo se trata de enfoques que compiten, sino
de dimensiones que se complementan y enriquecen mutuamente cuando se articulan con
cuidado y reflexion.

La disforia de género en la adolescencia no puede reducirse a un diagndstico
clinico. Mas que un cuadro médico, es una experiencia profundamente situada, atravesada
por condiciones sociales, politicas y culturales que moldean las posibilidades de
existencia, reconocimiento y futuro de quienes la viven. Comprenderla requiere, por
tanto, una mirada que integre contextos y subjetividades, evitando explicaciones
simplistas o unidimensionales.

En América Latina, este campo sigue siendo un espacio de constante disputa. Por
un lado, persiste la inercia de enfoques biomédicos; por otro, surgen demandas de
despatologizacion, luchas por derechos y diversas iniciativas de resistencia comunitaria.
El aporte principal de esta tesis no radica en cerrar debates, sino en sefialar caminos claros:
mostrar donde la préctica profesional puede avanzar con base razonable, donde conviene

reforzar la prudencia, y como orientar la investigacion y las politicas publicas de modo



110

que las trayectorias de los adolescentes se acompafien con apoyos mas efectivos y justos.
En definitiva, no se trata de dar respuestas inicas, sino de ofrecer herramientas para actuar
con responsabilidad y sensibilidad en un contexto complejo y en transformacion.

En este sentido, los enfoques analizados no constituyen Unicamente marcos
interpretativos abstractos, sino que operan como dispositivos que estructuran de manera
directa las practicas en salud, las modalidades de acompafiamiento y los margenes de
decision reconocidos a las y los adolescentes que expresan experiencias de disforia de
geénero.

El enfoque biomédico, al concebir la disforia de género como una entidad clinica
definida, tiende a organizar las practicas en torno al diagndstico, la evaluacion
especializada y la aplicacion de protocolos estandarizados. Esta perspectiva otorga
legitimidad a determinadas intervenciones en nombre de la salud, pero al mismo tiempo
puede reducir la complejidad subjetiva y social de la experiencia adolescente,
desplazando la agencia del sujeto hacia instancias expertas que definen los tiempos, los
recorridos y las decisiones posibles.

Por su parte, el enfoque psicosocial introduce una comprension mas contextual y
relacional del desarrollo adolescente, promoviendo practicas orientadas al
acompafiamiento, la evaluacion progresiva de la capacidad decisional y la articulacion
con el entorno familiar, educativo y comunitario. Sin embargo, aun desde esta
perspectiva, persiste el riesgo de reproducir 16gicas tutelares si la proteccion se impone
como limite rigido a la participacion activa de las y los adolescentes en la toma de
decisiones sobre su propio proceso.

El enfoque construccionista, en cambio, desplaza el foco desde la correccion o
validacion clinica de la identidad hacia el analisis de los discursos, las relaciones de poder
y las condiciones sociales que producen determinadas formas de nombrar y vivir la
disforia de género. Desde esta mirada, las précticas en salud y acompafiamiento se
orientan menos a la normalizacion y mas a la problematizacion critica de las categorias
diagnosticas, abriendo la posibilidad de intervenciones que reconozcan la diversidad de
trayectorias subjetivas sin imponer recorridos predefinidos.

En consecuencia, la adopcion de uno u otro enfoque no es neutral: define qué se
entiende por bienestar, quién tiene autoridad para decidir, y qué formas de vida son
reconocidas como legitimas dentro de los sistemas de salud y proteccion. Reconocer estas

implicancias resulta fundamental para evitar reduccionismos y para promover practicas
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que, sin desconocer la complejidad del desarrollo adolescente, respeten los derechos, la
autonomia progresiva y la singularidad de las experiencias vividas.

En sintesis, los hallazgos confirman que el camino mas fértil para el desarrollo del
campo combina evidencia rigurosa, ética del cuidado y sensibilidad contextual. Solo asi
es posible construir intervenciones que reconozcan la complejidad de la experiencia
adolescente y promuevan bienestar, autonomia y derechos de manera integrada

Su contribucion es ofrecer un mapa que permite transitarlo con mayor lucidez y
responsabilidad compartida, convirtiendo la pluralidad del campo en cooperacion
informada y colectiva al servicio de adolescentes y comunidades.

El cierre, entonces, no es clausura sino apertura a la investigacion futura, al
didlogo interdisciplinario y, sobre todo, a la posibilidad de un mundo donde las
adolescencias trans puedan desplegar sus existencias sin miedo, con dignidad y pleno

reconocimiento.
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Anexos
Anexol: Matriz de analisis tematico
Mapas Nimero de
paradigmaticos Categorias tematicas Subcategorias Contenidos articulos
Definicion y terminologia Definicion y cambios terminoldgicos 6
DSM-V-TR CIE-11 Autenticidad de la DG 5
Uso de bloqueadores en Tanner 2-3;
. beneficios psicoldgicos reportados pero
supresion de la pubertad incertidumbre sobre masa osea, fertilidad y
BT L . desarrollo neurolbgico. 7
Biomédico Diagnoésticos e Intevenciones Tntroduccion alrededor de los 16 afos:
. efectos de masculinizacion o feminizacion;
terapia hormonal cruzada . . R
riesgos cardiovasculares, 0seo0s y
reproductivos. 6
ciruja de reasignacion No recomendada en la adolescencia por
efectos irreversibles 4
Adolescentes con DG presentan altas tasas
Depresion, ansiedad, riesgo suicida de depresion y suicidio; apoyo familiar
e reduce significativamente el malestar. 8
Salud mental y comorbilidades Frecuente coexistencia de DG y TEA;
Disforia de género y trastorno de espectro consumo elevado de psicofarmacos;
autista autolesiones recurrentes. 4
Alrededor del 85% de nifios prepuberales
Desestimiento infantil desisten en la adolescencia/adultez;
. . persistencia ligada a intensidad de DG. 3
Procesos de persistencia y — ; ——
e e , La transicion social temprana puede influir en
Psicosocial desistimiento Socializacion en género opuesto . .
persistencia de la DG. 2
Detransicion: Reversion del proceso abandono de su identificacion
parcial o totalmente transgénero previa 1
e Periodos de espera extendidos para verificar
Exploracion identitaria . .
la persistencia en DG 2
Multicausalidad sistémica Enfoque bio-psico-social. 1
Entornos relacionales y abordajes Pediatria, psiquiatria, psicologia,
nuiltidisciplinarios Equipos multidisciplinarios endocrinologia 3
Impacto psicosocial consecuencias fisicas, sociales y emocionales
2
Modelo afirmatico: Se centra en la Evita afectaciones psicologicas y promueve
autoafirmacion de la identidad de género |el ejercicio de los derechos 3
Autodetermincion identitaria. No es el
Perspectivas afirmativas y criticas profesional'que' fiiagn(')'stica sino c'mc'es la [Se re'ﬁere 'a% dert':cho 'de una pe'rsona a
. autodeterminacion el hito para el inicio del |definir y vivir su identidad de género de
a la patologizacion ,
proceso manera autonoma 5
Despatologizacion. La categoria de disforia |ley trans aprobada en Espaiia el 28 de
de género es criticada por su condicion  |febrero de 2023 "despatologiza oficialmente
. taxonomica la transexualidad 2
Construccionista - -
Implica que la persona debe tener capacidad
legal para consentir, ejercer su libertad de
Consentimiento informado. Capacidad legal| escoger sin coaccion, y poseer suficiente
y real para decidir conocimiento y comprension de todos los
Consideraciones ético legales aspectos del tratamiento para tomar una
decision consciente 3
Derecho a laidentidad de géneroy a la no |Tensiones entre las consideraciones bioéticas
discriminacion y los derechos humanos 1
Rol profesional y bioética Rol profesional y bioética 1
Aparicion repentina de sintomas de
Emergencias Fenomenos elneTgentes enla Disforia de género de inicio rapido  |disforia de género durante o después de
adolescencia trans la pubertad 1
Influencias socioculturales y digitales Contagio por pares o redes sociales 1

Fuente y elaboracion propia






