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MANEJO INTEGRAL DE LOS TRASTORNOS DE IDENTIDAD SEXUAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de la identidad sexual, pertenecen al grupo de las
perversiones sexuales, es importante que el médico actiie de forma empatica, para
poder realizar un correcto manejo integral de estos pacientes, teniendo en cuenta que
estos poseen ciertas particularidades en su manejo, acorde como se identifiquen
sexualmente.

Objetivo: Establecer la evaluacion integral de los pacientes con trastornos de la identidad en
la atencion primaria de salud.

Método: Se realizé la revision de literatura cientifica, en base de datos como:
SCIELO, ELSEVIER, PUBMED, COCHRANE Y GUIAS DE PRACTICA
CLINICA.

Conclusion: Los trastornos de la identidad sexual, conforman un grupo importante
dentro de la poblacion tanto nacional, regional y mundial, por ello es importante que
el personal médico de atencion primaria de salud sepa cual es el manejo maés
adecuado y Optimo para estos pacientes, y poder abordarlos de forma integral, y

siempre respetando la identidad sexual del paciente

Palabras Clave: Identidad de género, orientacion sexual, gay, lesbiana, homosexual,

disforia de genero



COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF SEXUAL IDENTITY DISORDERS
IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Introduction: Disorders of sexual identity belong to the group of sexual perversions,
it is important that the doctor act in an empathic way, and carry out a correct
comprehensive management of these patients, taking into account that they may have

certain peculiarities in their management, according to how they identify sexually.

Objective: To establish the comprehensive evaluation of patients with identity

disorders in primary health care.

Method: The review of scientific literature was carried out, in databases such as:
SCIELO, ELSEVIER, PUBMED, COCHRANE AND CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES.

Conclusion: Disorders of sexual identity make up an important group within the
national, regional and global population, therefore it is important that primary health
care medical personnel know what is the most appropriate and optimal management
for these patients. and being able to approach them in an integral way, and always

respecting the sexual identity of the patient.

Keywords: Gender identity, sexual orientation, gay, lesbian, homosexual, gender

dysphoria
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INTRODUCCION

Las perversiones sexuales hacen referencia al conjunto de practicas sexuales que se alejan de la
conducta sexual considerada normal, practicas heterosexuales. En relacion a los trastornos sexuales
podemos clasificarlos en trastornos cuantitativos que hacen referencia a la alteracion en la frecuencia
de relaciones sexuales entre los cuales tenemos la hipersexualidad y la hiposexualidad; y trastornos
cualitativos entre los cuales tenemos los trastornos relacionados con la desviacion del deseo sexual o

también conocido como parafilias, y los trastornos de la identidad sexual.

Los trastornos de la identidad sexual se pueden definir como el deseo o conviccion que posee la
persona de poseer diferentes caracteristicas del sexo contrario al suyo que fue asignado al nacer, entre
las cuales tenemos caracteristicas anatémicas, como serian los genitales, ademas de comportamiento,
y deseo que la sociedad los considere del sexo opuesto, y a su vez poseen una incomodidad con su

propio sexo.(1)

La atencion primaria de salud en los trastornos de la identidad sexual se debe enfocar en realizar un
enfoque general e integral, ademas de tener en cuenta que estos trastornos van a requerir ciertas
necesidades propias de ellos, el personal médico de APS debe brindar una atencion media de calidad,

sin dejarse llevar por algln tipo de estereotipo, y aceptar el género que el paciente desee identificarse.

Por tal motivo es importante establecer la evaluacion integral de los pacientes con trastornos de la
identidad en la atencion primaria de salud, abarcando todos los aspectos como son una practica

sexual saludable, manejo psicoldgico de estos pacientes.(2)



DESARROLLO

Clasificacion de los trastornos de la conducta sexual

Los trastornos de la conducta sexual, son un conjunto de practicas sexuales alejadas a la
sexualidad normal de las personas. Estos trastornos los podemos clasificar de la siguiente

manera: Trastornos cuantitativos de la sexualidad y trastornos cualitativos de la sexualidad.

Los trastornos cuantitativos de la sexualidad hacen referencia a los problemas relacionados
con el aumento de las practicas sexuales, hipersexualidad, o su contrario, la disminucion de

las practicas sexuales, hiposexualidad.(5)

La hipersexualidad en los hombres se denomina como satiriasis y en las mujeres la
ninfomania, pero siempre y cuando exista un deseo por lograr placer al mantener relaciones
sexuales, sin embargo, si se realizan sin buscar como finalidad el placer se denomina como
promiscuidad. En muchos casos las personas al momento de copular no llegan a experimentar
como tal una satisfaccion de su deseo sexual, por tal motivo tienden a mantener un numero

elevado de relaciones sexuales con una o varias personas en busca del placer propio.

La hiposexualidad, también llamada impotencia sexual en el caso de los hombres y frigidez
en las mujeres. La impotencia sexual en los hombres se va a caracterizar por la dificultad o
incapacidad de llegar el hombre a una ereccion, o disminucion en el tiempo del coito por una
eyaculacion precoz, la mayoria de los hombres que padecen este problema tiene de base un
problema de indole psicoldgico, ya sea a traumas en las diferentes etapas de la vida como

violacion, rechazos por el sexo opuesto, infidelidades.(6)

La frigidez en el caso de las mujeres se define como la falta o descenso del placer sexual en
la mujer, las principales causas para este problema en la mujer pude ser debido a que presenté
problemas como dispareunia o vaginismo, aunque también tienen causas psicologicas, como

estados de depresion o alguna violacidn sufrida en alguna etapa de la vida.

En relacion a los trastornos cualitativos de la sexualidad, aqui tenemos las perversiones
sexuales las cuales se puede definir como los actos sexuales que se desvian de la conducta
sexual normal o socialmente aceptada, es decir relaciones heterosexuales, entre dos personas

de diferentes sexo0s.(7)



Dentro de los trastornos cualitativos de la sexualidad estan las desviaciones del deseo sexual

o también conocidas como parafilias y los trastornos de la identidad sexual.

En lo que respecta a las desviaciones del deseo sexual o parafilias, hace referencia al estado
de éxtasis o placer que puede llegar a tener la persona al momento de utilizar algiin objeto
inusual, ademas de diferentes actividades que para la poblacidon en general no generarian una
situacion de placer sexual o estan social y moralmente inadecuados. Para catalogar una
parafilia es necesario que la persona presente un deseo por la utilizacién de objetos o la
practica de actividades sexuales indebidas, y que estos estén presentes por al menos seis
meses continuos. El momento en que este problema se considera un problema de salud es
cuando la persona ha logrado cumplir con su objetivo en busca de su placer, o estan

ocasionando dafio o problemas a nivel personal o social. (8)

Las parafilias abarcan un gran numero de trastornos llegdndose a categorizar hasta mas de
500 de estos problemas, sin embargo, entre los mas frecuentes podemos encontrar la pedofilia
o paidofilia, zoofilia, necrofilia, gerontofilia, fetichismo, exhibicionismo, voyeurismo,

sadismo, masoquismo, froteurismo.

Gran parte de estos trastornos se presentan antes que el paciente cumpla la mayoria de edad,
teniendo como intervalo de edad mas frecuente entre los 15 y 25 afios y posterior a ello estas

practicas pueden ir disminuyendo.(9)

Criterios Diagnosticos

Los trastornos de la identidad sexual o también llamado disforia de género, hace referencia al
grupo de personas que se sienten identificado o posee el deseo de vivir con el sexo opuesto al
que posee bioldgicamente, y ademds que sea socialmente aceptado, y puede existir o como no
el uso de tratamientos quirtirgicos u hormonales para asemejarse al sexo deseado, este
problema se pueden presentar en los diferentes grupos etarios, por ende, desde la nifiez a

través de diferentes pautas diagnosticas se puede detectar.

Para clasificar las enfermedades se han utilizado dos libros o manuales, los cuales son el
DSM-5 y el CIE-10. En cuanto al DSM-5 a este grupo de trastornos lo denominan como

Disforia de género y lo clasifica tanto en nifios como en jovenes y adultos.



Los criterios diagnosticos para la disforia de género en nifios establecidos por el DSM-5 son

los siguientes:

A. Debe de existir una disco herencia entre el sexo que se le asigno a la persona al nacer y la
que con ¢l se siente identificado y lo expresa, esto debe estar presente por un periodo de

tiempo no menor a 6 meses.

1. La persona debe de expresar un gran deseo por pertenecer o identificarse acorde al sexo

opuesto al que se le asigna o algln sexo alternativo. (10)

2. En el sexo masculino se puede presentar un deseo por vestirse con atuendo femenino, lo
que se consideraria travestismo, en el caso del sexo femenino, también optan por la

utilizacion de prendas masculinas y el no deseo de usar ropa acorde a su sexo de nacimiento.

3. Optar por actitudes y preferencias que suelen tener las personas del otro sexo, o poseer

sueflos que pertenece al sexo contrario.

4. Utilizar juguetes o realizar juegos o diferentes actividades que son caracteristicos del sexo

opuesto.
5. Relacionarse con personas del sexo opuesto para realizar juegos o actividades.

6. Es comin que el sexo masculino rechazo o evada el uso de los juguetes, juegos y
actividades comunes para ellos, en las mujeres un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y

actividades tipicamente femeninos.
7. Presentan inconformidad con su propio cuerpo, en sus caracteres sexuales.

8. Preferencia de poseer los caracteres sexuales primarios y secundarios del sexo opuesto, o

del sexo el cual se siente identificado.

B. Se presenta un marcado deterioro en diferentes d&mbitos de la vida diaria como es el

escolar y social.(10)

En relacién a los criterios diagndsticos establecidos por el DSM-5 para la disforia de género

en jovenes y adultos son los siguientes:

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

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



siguientes:

1. Presenta un rechazo importante al sexo asignado y asi mismo a todos sus caracteres

sexuales tanto primario o secundarios en contraste al sexo que desea ser.

2. EL paciente expresa que desea eliminar sus caracteristicas sexuales primarias, también
impedir o retardar la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, esto principalmente en

la poblacion joven.

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

correspondientes al sexo opuesto.

4. El paciente expresa que tiene el deseo de pertenecer al otro sexo o algin sexo alternativo

totalmente diferente al que se le asigna al nacer.
5. El paciente expresa que desea ser tratado como su sexo opuesto.

6. El paciente esta convencido de que pertenece al sexo opuesto, asi mismo que posee las

caracteristicas acordes a ese sexo, como pueden ser los sentimientos o actividades.

B. Se presenta un marcado deterioro en diferentes ambitos de la vida diaria como es el

escolar y social.(10)

El otro sistema de codificacion de las enfermedades utilizados es el CIE-10, el cual los
denomina como trastorno de la identidad sexual en la infancia cuyo coédigo es F 64.2 y

Transexualismo con codigo F 64.0. Los criterios diagndsticos para F64.2 son los siguientes:

“La principal caracteristica que vamos a encontrar es el desea o insistencia del paciente de
que pertenece al sexo opuesto, y a su vez refleja un rechazo o desprecio La caracteristica
diagnostica esencial es el deseo general y persistente del enfermo de ser (o insistencia de que
se es) del sexo opuesto al propio, junto a un intenso rechazo del comportamiento, atributos y
atuendos del mismo. Se manifiesta por primera vez durante los afos preescolares. Para poder
ser diagnosticado debe haber aparecido antes de la pubertad.(11) En ambos sexos puede
existir, aunque es muy raro el rechazo de las estructuras anatomicas del propio sexo. Lo mas
tipico es que los niflos con un trastorno de la identidad sexual nieguen sentirse afectados por
¢l, aunque pueden sentir malestar debido al conflicto generado por las expectativas de su

familia o compaferos y por las burlas o rechazo al cual pueden estar sometidos.”(12)



Una de las principales caracteristicas que se puede encontrar en este grupo de pacientes, en la
etapa preescolar, es que comienzan a mostrar un mayor interés por los juegos y diferentes
actividades propias del sexo opuesto, asi mismo por el deseo de vestir las prendas del sexo
opuesto, pero esto no lo hacen en busca de algun placer sexual como en el caso de los adultos

en el travestismo fetichista.

Este grupo de personas tienden a realizar un aislamiento voluntario en los primeros afios de
estudio, debido a que sienten que van a ser rechazados por el resto de personas, sin embargo,
esto suele acentuarse mas debido al bullying, bromas, humillaciones que pueden sufrir en la

escuela. (13)

“El comportamiento abiertamente femenino puede disminuir durante la adolescencia
temprana pero los estudios de seguimiento demuestran que de un tercio a dos tercios de los
chicos con un trastorno de la identidad sexual en la infancia presentan una orientacion
homosexual durante la adolescencia y después de ella. Sin embargo, muy pocos presentan

transexualismo en la vida adulta.”(12)
En cuanto al transexualismo los criterios diagnosticos son:

la caracteristica principal del transexualismo es la insistencia o deseo de vivir y que la
sociedad lo acepte con su orientacion sexual, lo que conlleva a entre en un estado depresivo o
malestar debido a que no estan a gusto con el sexo asignado por la anatomia en su
nacimiento, ademas de que siempre expresan que poseen la necesidad de optar por un tipo de
tratamiento ya sea hormonal o quirtrgico lo que van a obtener como resultado, de poseer una

similitud fisica con el sexo deseado.(14)

Para poder determinar un trastorno de la identidad sexual, todas las caracteristicas
mencionadas con anterioridad, deben estar presente durante un periodo de tiempo minimo de

dos afios, y que estos no ese relacionados con algun otro tipo de trastorno.(15)

Atencion primaria de salud de pacientes con trastornos de identidad sexual.

Teniendo en cuenta los criterios diagnosticos para los trastornos de la identidad sexual, se
debe considerar que, a nivel de atencién primaria de salud, donde van a llegar en una primera

instancia los pacientes, todos los pacientes, en los cuales los que presentes estos trastornos,



no llegan en si por su orientaciéon sexual mas bien por cualquier otra patologia comin en la

poblacion general.(16)

Es necesario que el personal médico, atienda de forma pertinente a este grupo de personas, y
que tenga en cuenta que estos pacientes van a poseer cierto tipo de necesidades especificas
para ellos, y ademas de brindar una atencion médica integral. La atencion médica se la debe
de realizar con empatia, sin dejarse llevar por prejuicios o estereotipos religiosos o sociales
en lo que corresponde a la conceptualizacion de la sexualidad de las personas, mas bien
apoyar a los pacientes, porque en la gran mayoria de los casos los pacientes vienen lidiando

con este tipo de problemas diariamente con la sociedad que los rodea.(3)

Al momento de que el paciente llega a consulta médica, lo primero que se debe realizar es
una correcta anamnesis y examen fisico, y desde un principio solicitar al paciente que indique
con que sexo se identifica y por el cual quiere ser tratado, y el medico debe de acatar y

tratarlo acorde al sexo que el paciente manifieste.(17)

La recoleccion de la anamnesis y el examen fisico son fundamentales para el establecimiento de una
relacion del profesional de la salud con la persona usuaria. Hay que tomar en cuenta el contexto con el
cual llegan a consulta estas personas debido a su condicion de estereotipos, situaciones de estigma 'y
discriminaciéon que se presentan en torno a las personas LGBTI; por lo cual se debe seleccionar en
cada momento el apropiado enfoque que se adapte a las necesidades de las personas usuarias y les
permita sentirse acogidas, bien tratadas e incluidas, generando empatia, basada en el trato calido,
respetuoso, abierto y sin la emision de juicios de valor. Por ello, el interrogatorio inicial que
presupone que todas las personas son heterosexuales o tienen familias nucleares-monogamicas, no es
apropiado para todas las personas, pues en nuestra sociedad actual existen multiples identidades

sexuales, familias diversas y practicas sexuales diversas y no convencionales.(18)

Recomendaciones generales para una atencion digna a pacientes con trastornos de la

identidad sexual.

Es necesario que el personal médico no asuma el sexo de la persona, este debe dejar que el paciente se
autoidentifique, y que esto no llegue a generar un cambio en la atencion médica, debido a que el
facultativo considere inadecuado, por eso se sugiere no emitir juicios de valor en relacion al paciente,

y de esta forma garantizar una atencion digna y eficaz.

Para lograr obtener informacion veraz, es necesario crear una atmdsfera adecuada para el paciente, y

¢éste logre sentirse en cierta manera que se encuentra en un lugar seguro, donde no va a ser juzgado o



discriminado por su identidad sexual, y para lograr esto el médico debe actuar de forma inclusiva,
tratandolo acorde a como se identifico previamente el paciente, y en el interrogatorio debe evitar hacer
referencias de sus parejas como si fueran del sexo opuesto, es decir en el caso de los hombres
preguntarles por su esposa o caso contrario por su esposo, mas bien se deberia indagar utilizando el

termino pareja, asi de esta forma evitamos catalogar en un sexo a su pareja.(19)

Es importante indicarle al paciente que esta en todo su derecho de negarse a brindar algun tipo de
informacién, y a su vez el médico tiene la obligacion de indicarle el motivo por el cual se le estan
realizando esas preguntas, ademas de garantizar al paciente que toda la informacién brindada se
mantendra en confidencialidad, y por ende esta no va a ser divulgada sin tener previamente el

consentimiento del paciente.(8)

Para los pacientes con trastornos de la identidad sexual, es importante indicarles que en la actualidad
no solo se debe considerar las practicas heterosexuales, si no que existen diferentes formas en la que
las personas puedan disfrutar de su sexualidad, ya sea a través de practicas homosexuales,
transexuales entre otras, y que estas no deben considerarse patoldgicas, mas bien que deben de

disfrutar, y mientras ellos la vivan y disfruten y se sientan bien consigo mismos, esta bien.(20)

Factores de Riesgo

Entre los principales de riesgo sociales que sufren este grupo poblacional esta en relacion con algun
violencia, a nivel del Ecuador se ha realizado un estudio por “Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) y la Consejo de Transicion para la Igualdad de Género (CTIG) (2013), del total de la
poblacion LGBTI entrevistada (2 805 casos), el 70,9% reportd que han vivido alguna experiencia de
discriminaciéon en su entorno familiar; de los cuales el 72,1% sufrio algun tipo de experiencia de
control, el 74,1% experimentd algin tipo de imposicion, el 65,9% sufrido rechazo y el 61,4%

violencia.” (16)

Al momento de realizar la atencion de salud a estos pacientes, uno de los puntos importantes a indagar
es en referencia si en algin momento de su vida han sufrido algun tipo de violencia y discriminacion
de algun tipo como social, sexual, psicologica o fisica ya sea dentro del &mbito familiar o fuera de

este, debido a que en el Ecuador es frecuente que este grupo sufra de diferentes tipos de violencia.(21)

Otro tipo de factores de riesgo muy importantes son los que estan relacionados con su estilo de vida,
conducta y practicas sexuales. En lo que corresponde al estilo de vida, se ha encontrado un
predominio de uso de sustancias psicoactivas, entre los cuales encontramos el tabaco, alcohol y
drogas, esto se suele asociar en gran medida a que han sufrido algun tipo de violencia, y a través del

consumo de estas sustancias buscan una via de escape para sus problemas, otra relacion que se ha

10



encontrado para el consumo de estas sustancias, es que ayudan a inhibir el miedo o temor al rechazo,
y de esta forma llegar a socializar con la sociedad en general y con sus similares, y debido a este
consumo, se ha encontrado que este grupo posee un indice mas elevado en relacion a patologias a

nivel pulmonar como época, enfisema o cancer de pulmon, ademas de cardiopatias. (3)

En la poblacién de mujeres con trastornos de la identidad sexual se ha evidenciado que poseen riesgo
de un aumento de su indice de masa corporal llegando a un sobrepeso ¢ incluso una obesidad en

cualquiera de sus grados.

En lo que respecta a las practicas sexuales inseguras, como lo es el sexo anal, en especial sin
proteccion, existe un riesgo aumentado de contraer alglin tipo de enfermedad de transmision sexual,
en los hombres homosexuales, que realizan dichas practicas, tienden a poseer un indice de ETS mas
elevado en comparacion a los heterosexuales, debido a que estos en su gran mayoria Unicamente
realizan sexo anal, por consiguiente mas probabilidades de contraer alguna ETS, sean estas como
sifilis, gonorrea e incluso VIH, siendo esta ultima la que posee mayor probabilidades de transmitirse a
través del sexo anal. En relacion a mujeres lesbianas el indice de contagio de ETS es menor debido a
que la exposicion a fluidos corporales es menor, aunque el riesgo puede aumentar cuando a sus

practicas sexuales afiaden el uso de algun objeto sexual y este sea compartido entre la pareja.(17)

Cuidado de la salud sexual en los diferentes tipos de trastornos de identidad sexual

Cuidado en lesbianas y transexuales masculinos

La atencion médica en las pacientes lesbianas, transexuales masculinos o bisexuales, debe ser similar
a la brindada a la poblacion heterosexual, manteniendo en todo momento el respeto hacia la paciente.
En base a esto es importante indicarle a la paciente que debe de realizarse todos los controles
ginecoldgicos que estan estipulados en las guias de practica clinicas del pais. A través de estos
controles podemos realizar tamizajes para diferentes patologias, como puede ser la toma de muestra
de Papanicolau para la deteccion oportuna de cancer de cérvix, también se puede dialogar a la

paciente sobre el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual.(18)

Este grupo poblacional son mas vulnerables a padecer cancer de ovario, debido a que poseen un
mayor tiempo de exposicion a estrogenos, en comparacion a mujeres heterosexuales, que dicha
exposicion puede verse cesada por un estado de gestacion y/o de lactancia, y por este mismo
mecanismo también poseen mayor riesgo de padecer cancer de mama, por eso es importante que en la
consulta médica se les explique y ensefie a como realizarse un autoexamen de la mama, y que deben
hacer en caso de encontrar alguna anomalia, y si el médico corrobora esto, debe realizar las diferentes

pruebas complementarias para ayudar a certificar su diagnostico.(22)
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Pacientes que se autoidentifican como bisexuales, y realicen de practicas de sexo vaginal con
hombres, es importante aconsejar el uso de algin método anticonceptivo, y que posee la libertad de
elegir el que ella prefiera, y el medico dar las directrices para que este método tenga mayor porcentaje

de eficiencia y eficacia, para de esa forma evitar embarazos no deseados.

En caso de que el paciente refiera que tiene deseo de comenzar a realizar alguna terapia hormonal o
someterse a un procedimiento quirurgico, que la ayude a asemejarse mas al sexo opuesto, es decir una

persona transmasculina, el medico esta en la obligacion de brindar toda la informacion necesaria
en relacion a los tratamientos que desea someterse, como son sus ventajas y desventajas.(16)
Cuidado de la salud en personas homosexuales y trans

La primera accion que debe de realizar el personal médico es solicitarle al paciente que indique cual

es su identidad de género y de esa forma poder ofrecer un trato digno.

Es necesario indagar acerca de las practicas sexuales que posee el paciente, y brindar las indicaciones
generales sobre una sexualidad saludable, entre los principales temas que debe de abordar es acerca
del uso correcto y adecuado del preservativo, debido a que este grupo poblacional posee un alto indice
de enfermedades de transmision sexual, debido principalmente a la practica de sexo anal, y a través

del uso correcto de esto se trata de disminuir en cierta medida estos riesgos. (3)

Se debe indicar al paciente la necesidad de la realizacion de pruebas diagnosticas para ETS, como son
pruebas de sifilis, gonorrea, VIH, y virus de la hepatitis A, B y C, y en caso de obtener resultados
positivos de estas pruebas, el paciente debe de ser notificado inmediatamente, y a la pareja que posea

al momento también debera ser comunicado, y comenzar con el tratamiento oportuno.

El médico debe indagar si el paciente posee inmunizaciones para los virus de hepatitis, y en caso de
no poseer, el médico esta en la obligacion de ofertar la posibilidad de que el paciente se coloque

dichas vacunas, para de esa forma intentar disminuir la probabilidad del contagio de hepatitis.(23)

Durante el examen fisico del paciente, el médico debe realizar una revision de diferentes areas del
cuerpo del paciente, como es el area anal, siempre y cuando tengamos la autorizacion del paciente, e
indicarle porque estamos realizando dicho procedimiento y en busca de que hallazgos estamos, que
son las verrugas anales, las cuales estan en relacion con ETS, o también se podria observar un cambio
en la morfologia normal de la mucosa anal, lo que haria sospechar de alguna displasia, y ante la
presencia de cualquiera de estos dos tipos de lesiones se puede sugerir la toma de muestra para un

estudio de Papanicolau.(14)
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Terapia psicologica

Las personas con trastorno de la identidad sexual, en la sociedad actual pueden encontrarse bajo
situaciones que les genere estrés o afecte a su salud mental, esto principalmente a que diariamente
tienen que lidiar con personas homofobicas, que no aceptan a ellos como son, y a través de cualquier
medio buscan generar que la autoestima de la otra persona disminuya, y por ende sentirse inferior
frente al resto de la sociedad, ademas el médico durante la atencion ha recabado informacion sobre si
el paciente en alguna etapa de su vida ha tenido algun tipo de violencia fisica, psicologica o sexual
debido a su orientacion sexual, ha tenido episodios de depresion o pensamientos suicidas, o acerca del
uso indebido de sustancias psicoactivas, como tabaco, alcohol o drogas que en este grupo se ha

evidenciado un mayor consumo de estas sustancias.(19)

Por ende, la terapia psicoldgica debe ser dirigida hacia alguno de estos problemas, dependiendo del
caso del paciente, mas no intentar curar al paciente de su trastorno de identidad de género, como se lo
intentaba en afos anteriores, mas bien ayudar a aceptar y asimilar su realidad y que eso no significa

un problema de salud.(20)

Guias internacionales acerca de la atencion primaria de salud en pacientes con trastornos de la
identidad sexual refieren que lo primero que se debe realizar es una atencion donde el enfoque debe
ser en relacion que los trastornos de identidad sexual no son patologias, sino que estan dentro de las

diferentes formas de expresion sexual de la poblacion.

La guia de practica clinica de argentina tiene como fundamentos para la atencion de pacientes con

trastornos de la identidad sexual los siguientes puntos:
e “El reconocimiento de que las expresiones, trayectorias e identidades de género son multiples.

° El reconocimiento de la singularidad de los modos de vivenciar, expresar y/o transitar los

géneros como un derecho humano.

) El reconocimiento de las personas como titulares de derechos, independientemente de su

identidad de género y orientacion sexual.

e El abordaje de la salud desde una mirada integral y una perspectiva que contemple la diversidad

sexual y corporal.

e El acceso a una atencidn sanitaria de calidad, centrada en la autonomia y en la escucha de las

personas.

e [aatencion desde un enfoque despatologizador de las identidades travestis, trans y no binarias.
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° El derecho a la no discriminacion en la atencidon sanitaria y a no padecer ninguna forma de

violencia.” (16)

Las principales politicas en la atencion médica dispuestas en las guias mexicanas se basan en

e “Los establecimientos deben promover un ambiente inclusivo, no exhibiendo conductas
discriminatorias por parte del personal administrativo, de limpieza, de seguridad, ni del
personal proveedor de servicios de salud; ni permitir la exhibicion verbal o no verbal de
estereotipos o imagenes que transmitan la idea de que solamente las preferencias

heterosexuales son aceptadas.

e Lapromocion de este ambiente debera incluir, entre otras acciones, programas educativos
dirigidos al personal y a los pacientes sobre politicas especificas para evitar la

discriminacion.

e Los prestadores de servicios de atencion médica facilitardn la presencia de las parejas y/o
personas de confianza de los hombres gay y bisexuales durante el proceso de toma de

decisiones, en términos de las politicas establecidas para la poblacidon general atendida.

° Los establecimientos deberan sensibilizar y educar al personal médico tratante para no
prescribir procedimientos y/o evaluaciones psicoldgicas o psiquiatricas a ninguna

persona, por su orientacion sexual, identidad y/o expresion de género.” (18)

En relacion a la valoracion psicoldgica que se debe de realizar a los pacientes se debe abarcar temas
como el desarrollo sexual, en el cual se de indagar acerca del comienzo del desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, y como los pacientes asumieron este cambio en su cuerpo, si esto en

media intensifico o ratifico su disforia de género.

Es indispensable tener en cuenta que los procesos de construccion identitaria no conllevan
necesariamente un estado de padecimiento. Sin embargo, en esta sociedad en que la concepcion
binaria y heterosexista contintia siendo hegemonica, pueden generarse contextos o situaciones en los
que las personas se sientan condicionadas a ocultar su identidad de género o visibilizar de manera
selectiva. La sensacion de no cumplir con las expectativas familiares, con los mandatos sociales, o
sufrir reiteradamente discriminacion y exclusion, puede vivirse con angustia, ansiedad u otro tipo de

afectos.(11)
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GLOSARIO

Diversidad sexual: Conjunto de preferencias u orientaciones sexuales que las personas pueden elegir,

para poder expresar su sexualidad.

Género: “Se refiere a los atributos que social, historica, cultural, econdémica, politica y
geograficamente, entre otros, han sido asignados a los hombres y a las mujeres. Se utiliza para
referirse a las caracteristicas que, social y culturalmente, han sido identificadas como “masculinas” y

“femeninas”.(3)

Sexo asignado al nacer: Sexo que se le designa a la persona al momento de su nacimiento, acorde a las
caracteristicas sexuales externas que presenta, como son el pene en el caso de los hombres y vagina en

las mujeres.

Identidad de género: Es la expresion y aceptacion de su orientacion la cual es acorde o no al sexo
bioldgico que se le asigno al nacer, y debido a esto puede llegar a utilizar diferentes tipos de

tratamientos médicos o quirurgicos para llegar a sentirse acorde al sexo con el que se idéntica.

Orientacion sexual: Es la capacidad que poseen todas las personar para sentir algun tipo de relacion o

atraccion fisica o sexual por otra persona ya sea de su mismo sexo u otro sexo diferente.

Salud Sexual: hace referencia a que la persona se encuentra en un bienestar fisico, mental y social con
respecto a la sexualidad que posee el paciente, asi mismo de las practicas sexuales seguras,

placenteras y sin riesgo.(4)

Homosexual: Persona que se sien te atraida tanto fisica como sexualmente por otra persona del mismo

género, y por ende mantener relaciones sexuales con ellos.

Heterosexual: Persona que se sien te atraida tanto fisica como sexualmente por otra persona del sexo

opuesto, y por ende mantener relaciones sexuales con ellos.

Gay: término utilizado para hacer referencia a la orientacion sexual de un hombre que se siente atraido

tanto fisica como sexualmente por otro hombre.

Lesbiana: término utilizado para hacer referencia a la orientacion sexual que posee una mujer que se

siente atraida tanto fisica como sexualmente por otra mujer.

Transexual: personas tanto hombres como mujeres, que se idealizan que pertenecen y se identifican
con el sexo opuesto al asignado a su nacimiento, y que van a optar por tratamientos quirurgicos o

farmacologicos para asimilar la apariencia fisica en su mayor medida a su identidad sexual.
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Transgénero: personas que se sienten identificadas con el sexo opuesto en relacidon a su sexo
biologico determinado por los caracteres sexuales tanto primarios como secundarios, y estos pueden
optar por un tratamiento de reasignacion hormonal a través de farmacos, mas no realizarse algtin tipo

de procedimiento quirurgico.

Travestismo - Travesti: Persona que siente deseo y/o placer al utilizar prendas que son generalmente
utilizadas por el sexo opuesto, ademas de asimilar las diferentes actitudes y comportamientos de los

mismos.(3)
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CONCLUSIONES

Los trastornos de la identidad sexual, conforman un grupo importante dentro de la poblacion tanto
nacional, regional y mundial, por ello es importante que el personal médico de atencion primaria de
salud sepa cual es el manejo mas adecuado y 6ptimo para estos pacientes, y poder abordarlos de forma

integral, y siempre respetando la identidad sexual del paciente.

Es importante implementar una correcta salud sexual, con practicas sexuales responsables, asi mismo
es importante hablar acerca de las diferentes enfermedades de transmision sexual , de la misma forma
sus respectivos métodos diagnoésticos, asi como su abordaje en el primer nivel de atencidn, y de las
diferentes condiciones especiales que hay que tienen las respectivas orientaciones sexuales, como es
la realizacién de Papanicolau en pacientes transmasculina, o asi mismo Papanicolau de la zona anal en

pacientes homosexuales que practican sexo anal con recurrencia.

El ambito psicolédgico en este grupo de pacientes debe de ser abarcado, en busca de historia de abuso

fisico o sexual en alguna etapa de su vida debido a su orientacion sexual.
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