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Resumen

El trastorno de la identidad sexual o transexualismo es un trastorno que se caracteriza por
un rechazo del sexo anatémico, y por la identificacion personal de pertenecer al otro género. El
objetivo de este articulo esrealizar una revisién de los aspectos epidemiol 6gicos, demogr &ficos
y psiquiatricos de este trastorno, y de la adaptacién social, laboral y sexual tras el tratamiento
dereasignacion sexual. En base a la revision bibliografica realizada, la incidencia del trastorno
de identidad de género se mantiene notablemente constante a |o largo del tiempo, esigual en
hombresy mujeres, y oscila entre 0,14 y 0,17 por 100.000 habitantes y afio. En contraste, la pre-
valencia se ha incrementado en los Ultimos estudios en los que encuentran datos de trastorno de
laidentidad sexual de hasta uno de cada 11.900 hombres y una de cada 30.400 mujeres. La
razon de prevalencia es entre 2,5 y 6 veces mayor en hombres que cambian a mujer que a la
inversa. Las caracteristicas sociodemogr &ficas difieren segn las culturas, paisesy el género.
La incidencia de trastornos psiquiatricos mayores es similar a la de la poblacién general.
Aunque €l trastorno por abuso de sustancias previo al inicio del tratamiento y los trastornos de
|la adaptacién suelen ser los trastornos psiquiatricos asociados con mas frecuencia, €l transe-
xualismo generalmente es un diagndéstico aislado. Tras el tratamiento de reasignacion de
género, generalmente presentan una mejor adaptacion social, laboral y sexual. Préacticamente
todos se encuentran satisfechos de su cambio de género, aunque no todos refieren satisfaccién
total con la cirugia o suimagen externa tras el tratamiento de reasignacién sexual. El motivo
principal derealizar €l tratamiento de reasignacion sexual es el ser miembro del género contra-
rio, y por lo tanto ser aceptado social y legalmente en dicho género.

Palabr as clave: Trastorno de laidentidad sexual. Trastornos psiquiétricos. Estudios longitudinaes. Adaptacion.
Summary

Gender dysphoria or transsexualismis a condition involving incongruity between anatomic
sex and the personal sense of gender identity. The aim of this study was to review the epidemio-
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logical, demographic and psychiatric characteristics of this disorder, and to examine the social,
occupational and sexual adjustment following sex reassignment. Review showed that the inci-
dence remains notably constant over time, is of the same magnitude in men and women, and
corresponds to 0.14 to 0.17 per 100.000 members of the population and year. In contrast, the
prevalence tends to increase in the last reports with an estimation until 1:11.900 for maleto-
female and 1:30.000 for female-lo-male transsexuals. Thus, the sex ratio in prevalence ranges
2.5-6 men to one woman. Demographic features of this disorder manifest itself differently accor-
ding cultures, countries, and gender. The incidence of major psychiatric disorder comorbidity is
similar to that seen in the general population. Although substance abuse prior to entering treat-
ment and adjustment disorders are the more associated mental disorders, transsexualismis
usually an isolated diagnosis and not part of any general psychopathological disorder. After sex
reassignment, they are better accepted and had better social, occupational and sexual adjust-
ment. All are satisfied with the change in sex, but not all are satisfied with the surgery or their
general appearance. The primary objective to undergo sex reassignment surgery isto become a

member of the opposite sex, so that they could be recognized socially and legally.

Key words: Transsexualism. Psychiatric disorders. Longitudinal studies. Adjustement.

El transexualismo o trastorno de laidentidad
sexual es definido seguin sendas Clasificaciones
Internacionales de Enfermedades CIE-10 y
DSM-IV como un trastorno mental caracterizado
por unaidentificacion acusaday persistente con
el otro sexo, por un malestar persistente con el
propio sexo y por un sentimiento de inadecua
cion con el rol genérico, lo cual provoca un pro-
fundo malestar psicolégico y alteraciones signifi-
cativas en el area social, ocupacional o en cual-
quier otro aspecto importante del funcionamiento.
El diagndstico se establece cuando ademas se
descarta una patologiaintersexual (Benjamin H,
1966). Por |o tanto, la ausencia absoluta de cual-
quier alteracion cromosdmica, gonadal, genital u
hormonal es precisamente una de las premisas
bésicas que caracteriza su diagnéstico (DSM-1V,
1995; Pavon de Paz, 2000). Las teorias mas
recientes sobre la etiopatogenia de este trastorno
apoyan la existencia de un claro substrato biol ¢-
gico (Swaab y cols., 1992; Herman y cols., 1993;
Zhouy cals, 1995; Cohen-Kettenisy Van Goozen
1997). El efecto de las hormonas sexual es sobre
la diferenciacion del cerebro y de los genitales
hacia uno u otro género, diferenciacién que se
lleva a cabo en distintos momentos del desarrollo
embrionario, puede seguir cursos diferentes hacia
ambos géneros en funcién de | os cambios que se

pueden producir en los niveles hormonales o en
otros factores implicados en este proceso.

En unaampliarevision Landén y colaborado-
res (1996) comparan datos de incidenciay preva
lencia en estudios epidemioldgicos realizados
desde la década de los 60 hasta el afio 1992.
Otros autores también abordan aspectos epide-
miolégicos de este trastorno (van Kesteren y
cols., 1997), y los hallazgos aportados son de
gran interés.

» La incidencia del trastorno de identidad
sexual parece mantenerse constante alo largo del
tiempo, es similar en hombres y mujeres, y se
estimaentre 0,14y 0,17 por cada 100.000 habi-
tantesy afio.

* En contraste, la prevalencia tiende aincre-
mentarse alo largo de los afios, es de dos a seis
veces mayor en los varones biol6gicos, y oscila
entre los datos de los primeros estudios de la
década de los 60 que encuentran uno por cada
100.000 hombres 'y uno por cada 400.000 muje-
res, hasta los datos de estudios holandeses del
ano 1990 que lo estiman en uno de cada 11.000
varones y una de cada 30.000 mujeres. Un estu-
dio reciente de van Kesteren y colaboradores

C. Med. Psicosom, N° 58 / 59 - 2001

77



también encuentran una razon de sexos tres
veces mayor para los hombres que cambian a
mujer, y un incremento de la demanda hasta
mediados de la década de |os 80 que posterior-
mente se estabiliza (van Kesteren y cols., 1997).
El incremento de |os datos de prevalencia se
ha atribuido a una mayor aceptacién por la socie-
dad en los ultimos afios, lo cual, ha generado un
aumento de las solicitudes de cambio de sexo. En
contraste, el que laincidencia se mantenga cons-
tante sugiere que el trastorno de la identidad
sexual esté determinado neurobiol 6gicamente, y
explican el inicio de su trastorno en la nifiez.

Diversos estudios han analizado mediante
estudios descriptivos las variables sociodemogré
ficas en distintas poblaciones.

 La edad media de solicitud de demanda
de cambio de sexo suele encontrarse entre los 20
y los 25 afios tanto en estudios holandeses como
asidticos (van Kesteren y cols.,1997; Tsoi, 1993).
En contraste, en la poblacion sueca la edad
media de demanda es mayor, y oscilaentre los 29
anos para las mujeres que solicitan cambio a
hombres y de 32 afos para el cambio inverso
(Landén y cols, 1998). Con respecto al género,
las mujeres solicitan de 3 a5 afios antes el cam-
bio que los hombres (van Kesteren y cols, 1997;
Landény cols, 1998), aunque €l hallazgo inverso
es encontrado en estudios en poblacion china
(Tsoi, 1993). Se ha demostrado una evolucién
especialmente favorable en pacientes que conclu-
yen el tratamiento quirdrgico entre los 16 y los
18 afos (Cohen-Kettenis y van Goozen, 1997),
por lo que se prevé una disminucién en la edad
de solicitud de cambio de género en los estudios
recientes.

» El nivel educativo alcanzado por estos
pacientes suele ser menor gque en la poblacién
general. Lamayoriatiene estudios medios (Cole
y cals., 1997), y solo en el 9% de hombresy el
13% mujeres alcanzan estudios universitarios en
poblacién sueca (Landén y cols., 1998). Con res-
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pecto al sexo, €l nivel educativo es menor en el
grupo de hombres que solicitan cambio a mujer
(Tsoi, 1993), aunque otros estudios no han encon-
trado diferencias (Coley cols., 1997).

* La adaptacion sociolaboral también es peor
en estos pacientes. El porcentaje de pacientes con
ocupacion laboral sesittaentreel 60y el 70% en
el estudio sueco (Landén y cols., 1998), siendo
de baja cuaificacion y clase media (Coley cols.,
1997). Tras completar €l tratamiento quirdrgico
lamayoria de los pacientes (95%) han mejorado
su actividad laboral, y tienen un trabajo més estar
ble (Tsoi, 1993). Diversos estudios en poblacion
holandesa, americanay china encuentran que la
integracién sociolaboral es mejor en mujeres que
cambian a hombre (Dixen y cols.,, 1984;
Verschoor y Poortinga, 1988; Tsoi y cols., 1992),
mientras que estudios belgas y suecos no encuen-
tran estos resultados (De Cuypere y cols., 1995;
Landény cols., 1998).

* El estado civil previoy el tipo de convi-
vencia es un dato muy variable segin la cultura.
En el estudio sueco un 23% de los hombres
habian contraido matrimonio antes de la
demanda de cambio de sexo a mujer, y el 18%
habian tenido hijos. De manera similar, el 6% de
las mujeres habian contraido matrimonio y tenian
hijos (Landén y cols., 1998). En el estudio de
Singapur ninguno habia estado legalmente
casado previo alacirugia de reasignacién sexual,
y alos 3 afios tras la cirugia, el 32% de los hom-
bresy el 39% de las mujeres habian contraido
matrimonio, y el 72 % mantenia unarelacion de
pareja (Tsoi, 1993). En el estudio de Cohen-
Kettenis y colaboradores (1997), 17 de los 22
pacientes adolescentes vivian de manera inde-
pendiente, 14% con su parejay solo el 7% vivian
con sus padres. Un elevado porcentagje (79%)
nunca habia tenido relaciones de pareja. Al igual
que en la poblacién general, en la mayoria las
relaciones de pareja (92%) son heterosexuales, es
decir, sienten atraccion hacia individuos del
género contrario al que se sienten (Landén y
cals., 1998).

Diversos aspectos culturales parecen explicar
las diferencias sociodemogréficasy en la evolu-
cion de la adaptacion entre pacientes de distinto
pais o cultura.
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La comorbilidad del trastorno de laidentidad
sexua con otros trastornos psiquiétricos o de la
personalidad ha sido evaluada por diversos autores.

» Con respecto alostrastornos psiquiatricos,
Robins y colaboradores (1984) encuentran en
pacientes que han sido diagnosticados de tras-
torno de la identidad sexual una incidencia de
depresion mayor (entre el 2'y 3%), del trastorno
bipolar (entreel 1y el 2%) y de la esquizofrenia
(del 0,9%) similar ala de la poblacion general.
En consonancia con dichos resultados, Landén y
colaboradores (1998) encuentran que en el grupo
de hombres que solicitaban €l cambio a mujer, un
35% habian recibido tratamiento psiquiatrico
previo, un 12% tenian antecedentes de abuso de
alcohol o sustancias, el 23% habia realizado
algln intento de suicidio, y en el momento de la
entrevista el 13% presentaba un trastorno afec-
tivoy el 2% un trastorno psicético. Las tentativas
de suicidio eran significativamente més frecuen-
tes en el grupo de mujeres que solicitaban el
cambio ahombres. Coley colaboradores (1997)
en un estudio de 435 pacientes encuentra que
solo el 9% habian recibido tratamiento psiquia-
trico previo, y en el momento de la entrevista
presentaban algun trastorno psiquiétrico el 6% de
los que solicitaban el cambio amujer y €l 4% de
los que cambian a hombre. El diagndstico més
frecuente en este grupo fue el de depresion,
seguido del trastorno bipolar y de laesquizofre-
nia. Aunque en el estudio de Bodlund y colabo-
radores (1993) con 19 pacientes se encuentra una
prevalencia de trastornos psiquiétricos que
supera el 50%, hay que tener en cuenta que los
diagndsticos realizados por éstos fueron: trastor-
nos de la adaptacion en cinco pacientes, trastor-
nos de ansiedad en dos, abuso de alcohol en otros
dosy en uno sindrome psicético. Se ha descrito
un caso de anorexia nerviosa tras tratamiento de
reasignacion mediante mastectomia, histerecto-
miay ovariectomia en un paciente transexual, lo
cua sugiere que los trastornos de la alimentacion
también pueden ser una expresion de los conflic-
tos asociados al trastorno de laidentidad sexual
(Fernandez Aranday cols., 2000). En el estudio
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de Haraldsen y Dahl (2000) tampoco se encuen-
tra mayor grado de psicopatologia detectada
mediante el cuestionario SCL-90/90R (The
Hopkins Symptom Checklist). En conjunto, to-
dos estos estudios son coherentes entre si, y
sugieren que el trastorno de la identidad sexual
no tiene una mayor comorbilidad con otros tras-
tornos psiquiatricos, si excluimos, |los trastornos
de la adaptacion y los trastornos por abuso de
sustancias.

* Lostrastornos de personalidad en |os pa-
cientes afectos de un trastorno de la identidad
sexual también han sido evaluados por diversos
autores. En el estudio de Landén y colaboradores
(1998) se encontrd que un 15% de los que solici-
taban cambio amuijer, y un 7% de los que | o soli-
citaban a hombre, presentaban caracteristicas de
personalidad inestable, que fueron definidas
como inmadurez mental, bajatoleranciaalafrus
tracion, inestabilidad emocional, dificultad en €l
control de los impulsos y conducta agresiva.
Cifras mayores han sido descritas por otros auto-
res que en una muestra reducida de 19 pacientes,
encuentran que un 37% de pacientes presentan
uno o varios trastornos de la personalidad, del
cluster B en cinco, y del cluster C en dos
(Bodlund y cols, 1993). Mediante el cuestionario
de psicopatologia MMPI otros autores encuen-
tran puntuaciones altas en escalas de depresion,
histeriay psicoticismo y esquizoidia, tanto en el
subgrupo de pacientes que se abstienen de rela-
ciones sexuales, como en el subgrupo que utili-
Zan sus genital es para obtener placer sexual. En
contraste, el subgrupo considerado como evita-
tivo en cuanto ala utilizacién de genitales en las
relaciones, €l cual es el mas frecuente en estos
pacientes con respecto a dicha conducta sexual,
solo presentaron un modesto incremento-del
nivel de alteraciones psicopatolégicas en las
escalas de depresion y esquizoidia (Leavitt y
Berger, 1990). En concordancia, los resultados
de Cole y colaboradores (1997) obtenidos
mediante el mismo cuestionario encuentran que
estos pacientes en el momento de la evaluacion
estén notablemente libres de psicopatologia, y la
Unica escala que refleja diferencias con respecto
ala poblacién general era la escala masculini-
dad-feminidad. L os trastornos de la personalidad
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se presentaron entre el 3y 4% de la muestra, y
correspondian a trastornos de la personalidad
borderline y esquizoide. Este cuestionario resulto
mas patol égico en el grupo de pacientes que no
habian realizado la cirugia de reasignacién
sexual.

Por lo tanto en conjunto la mayoria de los
autores sugieren que el trastorno de laidentidad
sexual es generalmente un diagnostico Unico, y
cuando se diagnostica un trastorno mental
comérbido, éste puede considerarse como secun-
dario alas dificultades de adaptacin inherentes
al trastorno que padecen. Los estudios que eva-
|Gan personalidad, aunque resultan méas contra-
dictorios, también apoyan un bajo porcentagje de
trastornos de la personalidad, exceptuando el
estudio de Bodlund y colaboradores (1993), en el
gue se evalGa una muestra muy poco significa-
tiva de 17 pacientes.

Son numerosos |os estudios de seguimiento
descritos inicialmente en USA (Benjamin 1966),
y en la actualidad en poblacion de Holanda
(Cohen-Kettenisy Van Gooren, 1997), Hungria
(Rakic y cols, 1996), Suecia (Bodlund y cols.,
1993; Bodlund y Kullgren 1996) y Singapur
(Tsoi, 1993; Tsoi, 1995). Varios de estos estudios
sugieren que una evolucién desfavorable se aso-
ciaaun inicio de tratamiento tardio, sobre todo,
en hombres que cambian a mujer (Tsoi, 1993), y
ala presencia antes del tratamiento de un tras-
torno de la personalidad, de una autoimagen
negativa o de una mayor vulnerabilidad psicol 6-
gica a estrés (Bodlund y Kullgren 1996;
Johnson, 1990).

* En el estudio holandés de Cohen-Kettenis
y van Goozen (1997) se realiza un seguimiento
de 22 pacientes adolescentes que habian sido
sometidos a cirugia genital de reasignacion. En
al menos un afio después del inicio del estudio
el funcionamiento social y psicoldgico habia
mejorado, y se asemejaba al de una poblacién
similar no transexual, exceptuando la mayor
frecuencia de relaciones sexuales esporadicas
en el grupo de hombres que cambian a mujer.
La mayoria (89%) referian sentirse aceptados
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desde el punto de vista social con el cambio, y
se encontrd un incremento significativo en las
escalas de extraversion social. Este estudio
demuestra que la adaptacion tras el tratamiento
es, claramente favorable, en pacientes en los
que se realizala cirugia de reasignacion sexual
en la adolescencia.

* En un estudio evolutivo de 32 pacientes de
ambos sexos en poblacién hiingar a se encuentra
que, tras la cirugia, los pacientes se mostraban
més satisfechos de las relaciones interpersonal es,
tenian més éxito a la hora de encontrar pareja
estable, y muchos de ellos habian comenzado a
estudiar. Ademés, se incrementé el nimero de
pacientes con pareja, asi como €l porcentaje de
pacientes que referian orgasmo en las relaciones
sexuales (Rakicy cols., 1996).

 En poblacion sueca, Bodlund y Kullgren
(1996) realizaron un seguimiento alos 5 afios, de
19 pacientes alos que se les habia aprobado para
el cambio de sexo. A los 5 afios doce habian
completado la cirugia genital, tres esperaban ser
sometidas a una faloplastia, uno se habia arre-
pentido de la decision de cambio, y dos no
habian realizado el tratamiento por su edad
adulta o por mostrar ambivalencia en la decision.
De los 16 pacientes intervenidos, trece (68%)
habian mejorado al menos en dos éreas del fun-
cionamiento, en dos casos |os resultados se eva-
luaron como insatisfactorios, y uno como fra-
caso. Laevolucion fue mejor en los que realiza-
ron el cambio a hombre, con respecto, al estatus
socioecondmico y a mantenimiento de pareja
estable.

* En un estudio longitudinal realizado en
poblacién china de Singapur en el que se evalla
laevolucion de 45 hombresy 36 mujeres transe-
xuales se encuentra que entre los 2 y los 5 afios
de la cirugia de reasignacion sexua el 95%
habian mejorado social y financieramente y
tenian un trabajo mas estable. El 32% se habian
casado, y todos referian una vida sexual mas
satisfactoria incluso en las mujeres que habian
sido sometidas a faloplastia no funcional (Tsoi,
1993). No se encontraron diferencias en la adap-
tacion trasla cirugia entre mujeresy hombres, y
no hubo ningln caso considerado como de mala
adaptacidn postoperatoria.
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 En un estudio posterior en lamisma pobla-
cion china que incluia solo 17 transexuales ana-
témicamente mujeres que habian realizado mas-
tectomia, histerectomiay faloplastia, se encontrd
quetras el tratamiento, mas de la mitad se habian
casado, todas habian resuelto sus problemas con
los documentos legales, y no existian diferencias
en laactividad sexual antesy después de lafalo-
plastia con respecto alafrecuencia de relaciones
sexuales. La mayor satisfaccién la obtuvieron
por el cambio de su género en los documentos
legalesy por laresolucion de sus problemas con
los documentos sociales. Su principal motivo de
realizar la cirugia fue, el reconocimiento como
individuo del otro sexo, tanto en los aspectos
sociales como en los legales.

Lamayoriade estudios que evalGan el grado
de satisfaccion tras el tratamiento encuentran
resultados muy favorables.

» Con respecto ala satisfaccion con el cam-
bio de sexo, la mayoria de estudios encuentran
una satisfaccion en el 100% de los pacientes
(Tsoi, 1993; Cohen-Kettenisy van Gooren, 1997;
Rakic y cols., 1996; Rehman y cols., 1999)
exceptuando Boldlund y Kullgren (1996) que
encuentran arrepentimiento en un paciente de los
19 de lamuestra.

» El grado de satisfaccion con la imagen
corporal y con las caracteristicas sexuales pri-
mariasy secundarias conseguidas, fue favorable
en el 100% de los hombres anatémicos que cam-
bian a mujer y en el 60% de las que cambian a
hombre (Cohen-Kettenis y van Gooren, 1997). El
resultado del tratamiento hormonal adquiere un
papel relevante en laimagen corporal conseguida
(Benjamin 1985; Coley cols., 1994; Becerray de
Luis, 1999).

» El grado de satisfaccion con la cirugia de
reasignacién sexual varia segin el género. En el
cambio de hombre a mujer, el grado de satisfac-
cién con la vaginoplastia fue valorado como alto
entre el 50% y el 80% (Cohen-Kettenis y van
Gooren, 1997; Rakic y cols., 1996; Rehman y
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cols., 1999). En la cirugia de reasignacién de
mujer a hombre es la mastectomia la interven-
cién emocionalmente mas relevante, debido a
que lafaloplastia es una técnica compleja, esca-
samente desarrolladay de riesgo, y solo un por-
centgje de los pacientes concluyen con estainter-
vencion. El grado de satisfaccion con la mastec-
tomia se considerd satisfactoria 0 aceptable entre
el 40% y el 90% (Rakic y cols., 1996; Cohen-
Kettenisy van Gooren, 1997), mientras que con
la faloplastia la satisfaccién fue menor (39%)
(Tsoi, 1993). En el caso de la faloplastia, las
complicaciones por necrosis, la ausencia de fun-
cionalidad, €l elevado costey el dolor delazona
intervenida son factores que motivan que un 59%
no repetirialaintervencion.

* La satisfaccion en lasrelaciones sexuales
suele ser considerada satisfactoria incluso en
pacientes sometidas a unafaloplastia no funcio-
nal. Segin el estudio de Lief y Hubschman
(1993) es posible que el cambio deimagen y de
identidad sexual sea suficiente para generar satis-
faccion en las relaciones intimas, a pesar de un
inadecuado funcionamiento sexual traslacirugia
genital.

En conjunto, lamayoria de estudios de segui-
miento han encontrado que la adaptacién social,
laboral y sexual mejoratras el tratamiento de rea-
signacién sexual, y que practicamente ninguno se
muestra arrepentido de haber realizado el pro-
ceso de cambio. No obstante, algunos autores
consideran necesario un periodo de psicoterapia
tras la cirugia para afianzar la adaptacién al
nuevo cambio (Rehmany cols., 1999).

De la revision realizada podemos destacar
diversos aspectos. La incidencia del trastorno de
identidad de género se mantiene constante a lo
largo del tiempo y esigual en hombresy mujeres.
Ello apoya |a hipdtesis de que este trastorno estéa
determinado biol6gicamente. En contraste, la pre-
valencia se ha incrementado en los Ultimos estu-
dios, lo cual sugiere que lademanda en los servi-
cios sanitarios se haincrementado, y han sdlido ala
luz los casos ocultos en épocas previas por las cir-
cunstancias sociales més adversas. Las caracteristi-
cas sociodemogréficas difieren segun las culturas,
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paisesy género. Laedad alaquelos pacientes soli-
citan tratamiento de reasignacion sexua se esta
reduciendo progresivamente, y cada vez son mas
los transexual es que han completado su proceso de
cambio en la adolescencia. El nivel educativo y
sociolaboral acanzado es menor que en la pobla
cién general, y presentan notables dificultades en
las relaciones afectivas antes del tratamiento de
reasignacion sexual, lo cual implicaque uninicio
de tratamiento precoz puede favorecer la mejor
adaptaciéon en estos ambitos. El trastorno de la
identidad sexual es generalmente un diagndstico
aidado, y lacomorbilidad con trastornos psiquiétri-
cos mayores no se ha encontrado mayor que en la
poblacion general. Ello reflgja que no se puede ase-
mejar el trastorno de laidentidad de género con €l
resto de trastornos mentales de la esferano sexual.
De hecho, se puede considerar incluso cuestionable
el incluir este trastorno dentro de los trastornos
mentales, pues es e tratamiento hormonal y € qui-
rurgico orientado alareasignacion de género € que
resuelve el problema. En los estudios de segui-
miento se demuestraque tras el tratamiento de rea-
signacién de género, generalmente los pacientes
presentan una mejoria en la adaptacién social, labo-
ral y sexual, y précticamente todos se encuentran
satisfechos de haber redizado e cambio de género.
De hecho, se puede considerar que s € diagnostico
es correcto, todos |os pacientes sienten la necesidad
de este cambio y por lo tanto se muestran satisfe-
chos de haberlo [levado a cabo. La satisfaccion con
lacirugia o con laimagen externa conseguida no
siempre alcanza un grado tan elevado, pues los
resultados no siempre son |os esperados, sobre todo
S losrasgos del género anatdmico son marcados, €
tratamiento se realizaa una edad tardia o la cirugia
no se lleva a cabo por expertos en estas interven-
ciones. Esimportante tener en cuentaque € motivo
principal que refieren estos pacientes pararealizar
el tratamiento de reasignacion sexual es el ser
miembro del género contrario, y por lo tanto ser
aceptado socia y legalmente en dicho género. Por
ello, la atencion integral de estos pacientes y e
favorecer que selleve acabo € tratamiento de rea-
signacion de género esunatareaprioritariadel sis-
temasanitario.
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