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Disforia de género y condición del es-
pectro autista: una revisión sobre su 
relación. 
Gender disphory and autistic spectrum condition: a review on their 
relationship.
Dr. Fernando Quiroga C.1 ; Dra. Alessandra Lubiano A.2

Resumen. Las temáticas referentes a la identidad de género han ganado amplia atención en 
las últimas décadas. Desde las primeras descripciones clásicas del autismo, ha existido inte-
rés en el estudio del proceso identitario en dicha población. En este contexto, la comprensión 
del desarrollo psicosexual de niños, niñas y adolescentes (NNA) con condición del espectro 
autista (CEA) ha cobrado relevancia dada la evidencia sugerente de una relación entre CEA 
y diversidad de género incluida disforia de género (DG). Este documento pretende realizar 
una revisión del tema desde una perspectiva del desarrollo. Palabras clave: Trastorno del 
espectro autista, género, disforia de género, desarrollo psicosexual.

Abstract. Issues related to gender identity have gained wide attention in recent decades. 
Since the first classical descriptions of autism, there has been interest in the study of the 
identity process in this population. In this context, the understanding of the psychosexual 
development of boys, girls and adolescents (NNA) with autism spectrum condition (ASC) has 
gained relevance given the suggestive evidence of a relationship between ASC and gender 
diversity (including gender dysphoria (GD) This document aims to carry out a review of the 
subject from a developmental perspective. Key words: Autism spectrum condition, gender, 
gender dysphoria, psychosexual development.
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INTRODUCCIÓN 

La OMS define la sexualidad como un 
elemento central del ser humano, abar-
cando el sexo, las identidades y roles de 
género, orientación sexual, el erotismo, 
placer, intimidad y reproducción. Du-
rante los últimos años el conocimiento 
en torno a la sexualidad ha sido objeto 
de replanteamientos. Con el reemplazo 
de la antigua denominación del tras-

torno de la identidad de género por el 
de DG comenzó a concretarse en los 
manuales diagnósticos la tarea de des-
patologizar y reducir el estigma social 
del antiguo diagnóstico (1). Desde una 
perspectiva del desarrollo, el género es 
una de las categorías centrales que or-
ganiza el mundo del niño y en general 
se correlaciona con la etiqueta social 
que se le asigna al momento de nacer. 
Se entiende por DG a la angustia expe-
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rimentada al existir una incongruencia 
entre la identidad de género y el sexo 
asignado al nacer (2). 

El 2017 se estimó que un 0,7% de las 
personas entre 13 y 17 años (150000 
adolescentes estadounidenses) se clasi-
ficaban como transgénero (3). En este 
contexto la discusión sobre la iden-
tidad de género en NNA ha ganado 
atención en Occidente marcando la 
pauta del debate público (4). El interés 
se ha expresado también dentro de la 
comunidad científica, promoviendo su 
investigación. Actualmente existe un 
intenso debate respecto de la aparente 
relación entre la DG y el CEA dada una 
sobrerrepresentación bidireccional (3).
El objetivo del presente artículo es una 
revisión general respecto de esta rela-
ción, teniendo en base elementos del 
desarrollo psicosexual infantil norma-
tivo y los elementos propios del CEA.

MÉTODO

Se realizó una búsqueda en la base de 
datos Pubmed, utilizando como tér-
minos clave “gender dysphoria”, “gen-
der identity”, “gender diversity”, “sexual 
orientation”, “sexuality”, “psychosexual 
development” “autism spectrum disor-
der”. Se excluyeron artículos no per-
tinentes, privilegiando aquellos com-
prendidos entre el año 2016 a 2020 y 
cuyo idioma fuera inglés o español. 
Se incluyeron dos publicaciones que 
no cumplían estos criterios (de mayor 
antigüedad y en idioma alemán), pero 
que aportaban información relevante. 
Se consideraron documentos se enfo-
caran en los aspectos más críticos del 
problema en cuestión seleccionándose 
16 artículos originales, junto con refe-
rencias a bases de datos web y un texto 
clásico de la especialidad.

IDENTIDAD DE GÉNERO Y DESA-
RROLLO

La identidad de género corresponde 
a la vivencia de un sujeto de sentirse 
parte (o no) de uno o ambos géneros. 
Las diferencias entre géneros están 
ampliamente representadas en lo bio-
lógico y lo social.  La terminología que 
describe conceptos en relación con la 
sexualidad es amplia y puede llevar a 
confusión. En la Tabla 1 se resumen 
definiciones usadas dentro del vocabu-
lario informal y de uso más bien social, 
pero que dominan el léxico en torno a 
estas temáticas.

Existe debate en determinar si la con-
ducta sexual y la identidad de género 
resultan de procesos biológicos o deri-
van del efecto de la cultura en influen-
cia sobre la biología (6). Se han formu-
lado distintas teorías para explicar el 
desarrollo de la psicosexualidad, pero 
ninguna abarca todos sus aspectos. Es 
así como encontramos modelos bioló-
gicos (énfasis en el rol de las hormonas 
sexuales prenatales en las conductas 
sexuales dismórficas), cognitivos (de-
sarrollo psicosexual y su relación con 
el proceso de organización cognitiva, 
formación de identidad y rol bajo la in-
fluencia de factores ambientales) y del 
aprendizaje social (el desarrollo psico-
sexual descansaría en la imitación y/o 
identificación con modelos del mismo 
sexo). 

Actualmente los modelos del desarro-
llo explican estos patrones a través de 
la combinación de las distintas pers-
pectivas conjugando lo biológico, cog-
nitivo, cultural y experiencial (7). 

Desde la infancia temprana los niños 
van tomando conciencia de las diferen-
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Identidad Concepto amplio relativo al principio organizativo 
del sí mismo, como una experiencia  consciente de 
ser único, distinto al entorno y permanente en el 
tiempo

Identidad de género Vivencia innata de un sujeto de sentirse hombre, 
mujer, ambos o ninguno

Sexo o género asignado Aquél designado antes de nacer, en relación a los 
genitales o cariotipo

Expresión de género Manera en cómo el género es expresado a los 
demás (no se relaciona necesariamente con la 
identidad de género o el sexo asignado)

Diversidad (varianza) de género Variación de la norma cultural en la identidad, 
expresión o roles de género, dando cuenta de la 
identidad de género como un espectro

Disforia de género Malestar y disconfort que surgen de la incongruencia 
entre la identidad de género y el sexo asignado

Transexual Término obsoleto, utilizado para referirse a 
individuos transgénero que buscaban intervenciones 
medicoquirúrgicas para la confirmación de género

Orientación sexual Patrón individual de arousal físico y emocional en 
donde existe una preponderancia de sentimientos 
eróticos, pensamientos y fantasías dirigidas a un 
determinado sexo

Conducta Sexual Comportamientos específicos relacionados con 
actividades sexuales 

Cis género Persona cuyo sexo asignado es congruente con la 
identidad de género

Hombre Transgénero Persona con una identidad de género masculina y 
con un sexo asignado femenino

Mujer Transgénero Persona con una identidad de género femenina y 
con un sexo asignado masculino

Identidad de género no binaria Persona con cualquier sexo asignado que posee 
una identidad de género que no es ni masculina ni 
femenina, sino que es una combinación de ambas 
o es fluida

Tabla 1. Términos utilizados para describir aspectos del género y sexualidad dentro de la 
comunidad (5).

cias físicas entre hombres y mujeres, y 
adquiriendo conductas de rol de géne-
ro que poco a poco los hace ir identifi-
cándose como hombres o mujeres. En 
etapa escolar, se van afianzando los ro-
les de género y la identificación sexual, 
a la vez que se va conformando un 
concepto de sí mismo más integrado y 
realista, siendo fundamental en ello la 

interacción con su grupo de pares y las 
actividades de juego (1).

Con la adolescencia se inician las eta-
pas finales del proceso de desarrollo 
de la identidad de género, momento 
en que también comienza a expresar-
se su diversidad. En esta etapa crítica 
los cambios a nivel corporal, hormonal 
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y psíquico permiten la irrupción del 
despertar sexual que tiñe el desarrollo 
adolescente, originando una serie de 
intereses destacando el desarrollo de la 
atracción erótica-sexual. Este desper-
tar lleva a la integración de los hechos 
de significación sexual experimenta-
dos en la vida, conduciendo a una psi-
cosexualidad adulta normativa. Este 
proceso comprende la asunción de una 
denominación socialmente reconocida 
que incluye sentimientos y conductas 
sexuales que expresan finalmente una 
interacción multifactorial. Para la ma-
yoría de los individuos la identidad de 
género se alinea con la genitalidad y el 
género asignado, pero para otros estos 
elementos pueden no confluir (6).

La mayoría de las veces la identidad 
asumida en la adolescencia es estable y 
perdura por el resto de la vida (1). 

1. Desarrollo psicosexual en personas 
con condición del espectro autista 

El CEA es una variación del neurode-
sarrollo caracterizado por déficits en 
la comunicación e interacción social, 
asociado a conductas repetitivas, este-
reotipadas y/o restrictivas (3).  El rango 
de manifestaciones clínicas es amplio y 
los síntomas son típicamente pesquisa-
dos dentro de los primeros años de vida 
(8). Los elementos del CEA influyen en 
el desarrollo afectivo-sexual (que eng-
loba los intereses, conductas y cono-
cimientos que un individuo posee en 
relación a los aspectos sociales, román-
ticos y sexuales de la vida), en especial 
en la edad adolescente y adulta presen-
tándose habitualmente como un desa-
rrollo psicoafectivo más tardío (9,10). 
Estudios en psicosexualidad dentro de 
esta población presentan importantes 
limitaciones metodológicas: tamaños 
muestrales de dudosa significancia 

estadística, poblaciones hiperseleccio-
nadas, comorbilidad sexual específica, 
exclusión de individuos CEA que no 
reportan alteraciones psicosexuales y 
cuestionarios aplicados a padres poco 
concordantes con el relato de los niños. 
Hervas y Pont (9) atendiendo dichas 
observaciones, describen la influencia 
de elementos nucleares del CEA en el 
desarrollo afectivo-sexual:
A.  Dificultades sociales: los problemas 

en iniciar y mantener una relación 
se hacen más patentes cuando la 
interacción presenta un alto com-
ponente emocional. Esto pone de 
manifiesto las dificultades en la re-
ciprocidad social, metacomunica-
ción de la seducción y comprensión 
de las necesidades del otro.  La fa-
miliaridad excesiva en perfiles con-
ductuales más desinhibidos puede 
exponerlos a situaciones incómo-
das, difíciles de comprender y con-
trolar. Alteraciones en la cognición 
social pueden dificultar el inicio 
y mantención de vínculos con sus 
pares. Como consecuencia, las ex-
periencias que otorgan destreza en 
la ritualidad del contacto sexual son 
menos frecuentes o inadecuadas 
obstruyendo la adquisición de com-
petencias y comprensión necesarias 
para iniciar relaciones más íntimas 
(11). Esto se ha visto como un fac-
tor de riesgo de mayor estigma y 
victimización.

B.  Intereses restrictivos: los objetos de 
interés pueden ser también foco de 
excitación sexual, lo que podría ser 
disruptivo cuando existe un déficit 
intelectual asociado.

C.  Resistencia al cambio: dificultades 
relacionadas con cambios puberales 
bruscos pueden llevarlos a situacio-
nes en donde rechazan su corpora-
lidad y les dificultan el progreso en 
el desarrollo identitario y la viven-
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cia de género.
D.  Alteraciones sensoriales: podrían 

llevar al rechazo a cierto tipo de 
contacto físico de connotación 
afectivo-sexual. Algunas conductas 
de exploración sensorial repetitiva 
pueden crear situaciones sociales 
inadecuadas e incómodas (oler, to-
car, etc.)

No está claro si las conclusiones de los 
estudios se relacionan con el autismo 
en sí mismo o con la discapacidad in-
telectual asociada ocasionalmente. Por 
otra parte, la mayoría de los trabajos 
se han dirigido a modelos tradiciona-
les de relaciones afectivo-sexuales, que 
parecen ser menos frecuentes en po-
blación CEA (9).

DISFORIA DE GÉNERO Y CONDI-
CION DEL ESPECTRO AUTISTA

A comienzos del 2017 K. Zucker, re-
conocido PhD en Psicología y director 
de una importante clínica de género 
infantil en Canadá, planteó la idea de 
que los niños que experimentaban sín-
tomas compatibles con una DG muy 
probablemente correspondían a indivi-
duos CEA. “Es probable que estos niños 
que tienen tendencia a obsesionarse y 
fijarse con una idea lo hagan en relación 
a aspectos del género”, aseguraba. La 
controversia surgida por estas declara-
ciones alimentó una discusión que ya 
se venía dando en relación con la iden-
tidad de género en NNA (4).

Desde las primeras descripciones del 
autismo realizadas por Kanner (1943) 
se cuestionó si los niños CEA, que po-
dían presentar dificultades identitarias 
en términos generales, serían capaces 
de desarrollar una identidad de género. 
Sin embargo, Abelson (1981) concluyó 
que, si bien existe una alta dependen-

cia en las habilidades cognitivas y la 
edad mental de los niños, éstos podían 
alcanzar un desarrollo identitario nor-
mal (12). 

1. Epidemiología

Se estima que entre un 0,005%-0,014% 
de los nacidos varones y un 0,002%-
0,003% de las nacidas mujeres podrían 
ser diagnosticados con DG según los 
criterios diagnósticos actuales (13).  
Por otra parte las prevalencias de CEA 
varían según la metodología y la po-
blación evaluada, estimándose que en 
Europa, Asia y Estados Unidos varía de 
2-25 por 1000, o aproximadamente 1 
de cada 500 (14). 

CEA y DG generalmente se identifi-
can de forma aislada, sin embargo, la 
evidencia sugiere una sobrerrepresen-
tación de CEA en personas con DG y 
viceversa.  Estudios de niños, adoles-
centes y adultos con DG han identifi-
cado síntomas sugerentes de CEA en 
tasas mayores a las anticipadas. De ma-
nera similar estudios con muestras de 
NNA referidos a clínicas especializadas 
en género registran una alta presencia 
de síntomas CEA basados en informa-
ción aportada por padres (3).

En la publicación original de De Vries 
et al. (2010), se reportó una incidencia 
de CEA (7,8%) en una  muestra de 204 
niños derivados a una clínica de género 
de los Países Bajos para el tratamiento 
de DG. Esta tasa era mayor que la pre-
valencia en población general que ellos 
definían en un 0,6- 1 %.  Esto, a juicio 
de los autores, confirmaba la impre-
sión clínica de que el CEA se observa 
más frecuentemente en individuos con 
DG, siendo ésta relación significativa 
y no explicada sólo por azar (15). Sin 
embargo, De Vries reconocía en sus 
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hallazgos la variabilidad sustancial en 
los síntomas disfóricos dentro de los 
sujetos CEA lo que llevaba al diagnós-
tico predominante de DG-NOS,  que 
se otorgaba cuando las conductas e in-
tereses en el género opuesto eran ines-
pecíficas, atípicas o poco realistas y por 
lo tanto no categóricas (13,15). Junto 
con eso  advertía  sesgos en su estudio: 
población hiperseleccionada, criterios 
diagnósticos de CEA y DG poco sen-
sibles a manifestaciones más sutiles de 
dichos constructos, entre otros (15). 

Un año después el grupo de Jones exa-
minó la relación entre  DG y CEA en 
un grupo de adultos comparando los 
puntajes obtenidos del cociente de es-
pectro autista (AQ), instrumento di-
señado por Simon Baron-Cohen et al. 
con el objetivo de identificar rasgos au-
tistas en población adulta de coeficien-
te intelectual normal. Los hallazgos 
describían un mayor valor del AQ en 
personas con sexo asignado “femeni-
no” que cursaban con DG comparadas 
con un control de mujeres cis. Sin em-
bargo, en personas con sexo asignado 
“masculino” con DG el valor del AQ 
no difería de hombres cis. Jones sugería 
que esta diferencia se explicaba al alero 
de la Hipótesis del cerebro masculino 
extremo (EMB), que postula que las 
mujeres autistas mantienen patrones 
hipermasculinizados de cogniciones y 
conductas, teniendo como mecanismo 
fisiopatológico a la base una exposición 
precoz y exagerada a testosterona fetal 
(13,16). Se ha sugerido que las mujeres 
CEA podrían identificarse más con el 
género masculino, enfrentando ma-
yores dificultades para incorporarse a 
las dinámicas relacionales femeninas, 
lo que eventualmente podría llevar en 
una minoría de los casos al desarrollo 
de DG.

Hisle-Gorman et al. (2019) en un es-
tudio retrospectivo de casos-cohorte 
exploraron la ocurrencia de DG en una 
población de 48762 NNA en el rango 
de 2-18 años del Sistema de Salud Mi-
litar de EEUU, diagnosticados formal-
mente como CEA, comparándolos con 
controles sin trastornos del neurodesa-
rrollo (3). Por otra parte, el diagnósti-
co de DG se realizó según los criterios 
CIE-9, incluyendo conceptos obsoletos 
como transexualismo y trastorno de la 
identidad de género. Sus hallazgos mos-
traron que niños diagnosticados como 
CEA tenían 4 veces más probabilidad 
que los controles de ser diagnosticados 
con DG.

Una de las publicaciones más recientes 
y completas corresponde a la revisión 
sistemática de Hermann et al.(2020) 
en donde se evaluó la coocurrencia 
de DG/diversidad de género con CEA 
en NNA en publicaciones del periodo 
1946-2018. En 72 años 144 documen-
tos tenían relación con la temática, 
pero solo 22 cumplían los criterios de 
inclusión (artículos originales publi-
cados en revistas revisadas por pares y 
escritos en inglés o alemán). Se obser-
vó que 4,7-13,3% de los niños y ado-
lescentes examinados en los estudios 
con DG/diversidad de género también 
tenían un diagnóstico de CEA. Por 
otro lado, la  disconformidad de géne-
ro y otros síntomas subumbrales en las 
muestras de niños y adolescentes con 
CEA estaban sobrerrepresentadas en 
un 4-6,5% (17).  

En lo que respecta a la distribución de 
las frecuencias según sexo asignado, 
Pecora et al. describen diferencias en 
las tasas de DG y diversidad de géne-
ro entre hombres y mujeres con CEA. 
Aunque son limitados en número, los 
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estudios han identificado tasas más 
elevadas de diversidad de género y DG 
en mujeres (22%) que en hombres con 
CEA (8%) (11)

2. Vivencia de la sexualidad en indi-
viduos CEA.

Si bien en la mayoría de los reportes 
los grupos evaluados que cumplían 
criterios CEA se definían como he-
terosexuales, existe también una im-
portante proporción de ellos en que 
su orientación no puede ser descrita 
como hetero, homo o bisexual. Se ha 
observado que los individuos con ras-
gos CEA refieren de manera más fre-
cuente disconformidad con los catego-
rías sexuales tradicionales. Así mismo, 
Dewinter et al. han descrito actitudes 
más receptivas y tolerantes hacia orien-
taciones no-heterosexuales junto con 
posturas desafiantes de la norma cul-
tural en términos de cómo definen as-
pectos de su propia identidad (18). 

Tanto en población general como en 
individuos CEA la identificación como 
transgénero se asocia a altas tasas de 
trastornos anímicos, alimentarios y 
suicidio. No existe evidencia de que el 
riesgo de enfermedad mental sea atri-
buible al género, sino más bien surgi-
ría del conflicto entre la apariencia y la 
identidad, la disponibilidad limitada 
de servicios de salud mental, el bajo ac-
ceso a proveedores de atención médica 
con experiencia en el cuidado de jóve-
nes que se identifican en la diversidad, 
discriminación, estigma y problemas 
de rechazo social (2).

En esta misma línea Rudolph et al.  
observaron que la presencia de rasgos 
autistas se asociaba a una mayor pro-
babilidad de identificarse dentro de 
una minoría sexual, vivenciar su iden-

tidad de género de una forma menos 
integrada y una mayor tolerancia hacia 
la diversidad en general. Interesante-
mente el autor propone que los sujetos 
con coocurrencia CEA-DG podrían 
ser más “resistentes” al estigma, dada 
las características cognitivas propias de 
su condición las que trabajarían como 
una barrera ante la presión y crítica 
(18).

DISCUSIÓN

Sobrerrepresentación

El objetivo de esta revisión fue realizar 
una descripción general de la literatu-
ra sobre la ocurrencia común de DG / 
diversidad de género y CEA en niños y 
adolescentes. 

Se incluyeron publicaciones que reco-
pilan evidencia obtenida en distintas 
épocas, en donde el marco nosográfico, 
social y cultural varían con el tiempo. 
Pese a ello es posible observar consis-
tentemente una sobrerrepresentación 
de elementos de ambos constructos de 
forma bidireccional y que es  replica-
da en distintos paradigmas de estudio. 
Para algunos autores los elementos 
sociales y comunicacionales estarían 
al centro del surgimiento de ciertas 
vivencias disfóricas relacionadas con 
el género dado que este aspecto identi-
tario es posiblemente uno de los cons-
tructos más fuertemente socializados 
en reglas implícitas, que normalmente 
se comprenden intuitivamente y que la 
mayoría sigue sin mayor noción de ello 
(13).

¿Qué tan sólida es la relación?

1. Dificultades Etiológicas
Clínicamente, se ha reconocido que 
una eventual relación DG-CEA po-
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dría implicar un replanteamiento de 
las guías diagnósticas y de tratamiento 
actuales. Sin embargo, no existe evi-
dencia sólida de una relación causal 
específica en dicha coocurrencia.  El 
carácter observacional y descriptivo de 
la mayoría de los trabajos, sustentados 
en una nosografía dinámica que se re-
plantea constantemente, obliga a tomar 
resguardos y consideraciones respecto 
de los datos obtenidos. Esta situación 
reside en parte en la dificultad para de-
finir una etiología precisa que permita 
explicar dicha vinculación. 

Al respecto dos perspectivas dominan 
la discusión: la biológica y la relacional. 
Algunos autores proponen al factor bio-
lógico como la senda común que vin-
cula en una trayectoria única los rasgos 
autistas con la DG, basados en la Hipó-
tesis EMB, que tiene evidencias mixtas 
no sólo en aspectos de género sino tam-
bién como constructo teórico más am-
plio que aborda la Teoría de la Mente en 
su conjunto (12). Con todo, a la fecha 
el cómo la exposición a andrógenos pa-
rentales pudiera estar relacionado con la 
coocurrencia de DG-CEA permanece 
sin explicación y la evidencia neurobio-
lógica de una forma extrema de cerebro 
masculino es poco clara (12). 

Por otra parte, investigadores como 
Rasmussen et al. (1997) aportan una 
perspectiva más relacional y sugieren 
que la DG en CEA tendría relación 
con dificultades en la interacción so-
cial temprana con pares, en donde las 
experiencias agresivas y violentas con 
sujetos del mismo sexo desarrollarían 
sentimientos de pertenencia hacia el 
género opuesto del agresor. 

Al igual que en la perspectiva biológi-
ca, las consideraciones relacionales se 
sustentan en evidencia débil.

2. Dificultades metodológicas
Un factor transversal a las publicacio-
nes revisadas, son las observaciones 
metodológicas de cada modelo de estu-
dio. El examen de los rasgos/síntomas 
autistas por medio de cuestionarios de 
tamizaje muestran una baja especifici-
dad y/o sensibilidad y en consecuencia, 
pueden conducir a una alta tasa de fal-
sos positivos o dar lugar a resultados 
falsos negativos y no proporcionan 
ninguna indicación confiable de la pre-
sencia de un diagnóstico de CEA. Las 
herramientas de detección registran el 
comportamiento social y las dificul-
tades de comunicación, así como los 
comportamientos rígidos que también 
prevalecen en otros trastornos (17).

Esto exige interpretar los resultados a 
la luz de las limitaciones que pudieran 
presentar. Además de las muestras pe-
queñas y sesgadas en selección, es im-
portante mencionar las restricciones 
que imponen los métodos actuales que 
existen para mensurar e identificar el 
constructo CEA y la poca acuciosidad 
en definir qué es realmente la DG y se-
pararla de meras experiencias transito-
rias en donde se desea pertenecer al gé-
nero opuesto tal vez debido a intereses 
atípicos propios los niños CEA o como 
parte de un desarrollo adolescente nor-
mal. Turban et al. da cuenta de esta si-
tuación y llama a la prudencia a la hora 
de sugerir que “la identidad transgéne-
ro es el resultado de alguna condición 
subyacente, por ejemplo, como el CEA” 
(4).

En su artículo clasifica la literatura re-
ferente al tema en dos subgrupos. El 
primero con trabajos que examinan la 
prevalencia de la variación de género 
en individuos CEA enfocando las críti-
cas a los instrumentos de medición y la 
superficialidad del abordaje de ambas 
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condiciones. Por ejemplo, las pregun-
tas presentes en instrumentos como 
el Child Behavior Checklist (CBCL), 
utilizado para examinar varianza de 
género en niños, consulta de forma 
concreta y directa “deseos de pertene-
cer al otro género” y lo puntúa como 
elementos discretos en “nunca”, “a me-
nudo” y “siempre”. Si bien este tipo de 
escalas han demostrado utilidad en in-
dividuos neurotípicos con DG, no im-
plica que estas mediciones sean espe-
cíficas en diagnosticar una disforia de 
género de forma directa. Es decir, sería 
incorrecto sugerir que estos individuos 
son transgénero o que estén experi-
mentando una DG sólo respaldado en 
una puntuación alta en cuestionarios 
de ese tipo, dado que preguntas de esa 
naturaleza no se dirigen a los elemen-
tos nucleares de la identidad de género 
(4).  Estos ítems son particularmen-
te problemáticos con niños en donde 
predomina la inflexibilidad cognitiva. 
Un niño CEA con sexo asignado mas-
culino que disfruta tejer, por ejemplo, 
podría etiquetar esta actividad como 
“femenina” y por lo tanto reportar que 
“ a veces” desea ser del sexo opuesto 
porque disfruta tejer (4).  

El segundo grupo engloba aquellos 
que evalúan la tasa de síntomas autis-
tas en jóvenes derivados a clínicas de 
género. Estos hallazgos han evidencia-
do que quienes experimentan una DG 
también sufren de dificultades sociales, 
pero que no son necesariamente diag-
nósticas de CEA. Puntajes elevados en 
cuestionarios que evalúan estos rasgos 
serian esperables en esta población, 
dada la alta incidencia de psicopato-
logía internalizante, pero es un error 
plantear esto como la presencia de un 
trastorno del neurodesarrollo como 
el CEA. Las dificultades en el desem-
peño social pueden ser el resultado de 

un amplio número de causas y no son 
sinónimos de un CEA. 

Finalmente Turban et al. en considera-
ción de estas dificultades plantea que 
la investigación actual no ha estable-
cido realmente una sobrerrepresenta-
ción de DG en individuos CEA ni vi-
ceversa. Lo que sí han permitido es a 
visibilizar las experiencias relativas al 
género que exhibe esta población. Si 
bien pueden presentar cuadros disfó-
ricos como cualquier otro individuo, 
es necesaria mayor investigación para 
definir si existe una relación entre am-
bos (4) considerando la tendencia al 
aislamiento de los niños con DG que 
podrían asimilarse a lo ocurrido en el 
CEA.

CONCLUSIONES

La sexualidad es foco de profundo inte-
rés científico y social.  Demanda acep-
tar que su complejidad no es abarcada 
dentro de un marco binario actual. 

Pese a que existen datos sugerentes de 
una coocurrencia, las bases teóricas y 
metodológicas que apoyan este hecho 
son frágiles y exigen un examen cuida-
doso y detallado. Hasta la actualidad 
no existe evidencia consistente respec-
to de una relación categórica ni menos 
de una causalidad.

Por lo mismo a la fecha no existen da-
tos categóricos que obliguen la modi-
ficación de los criterios de manejo ac-
tuales de la DG, donde la reafirmación 
y el respeto a la diversidad son elemen-
tos centrales. 

Se hace imprescindible investigacio-
nes futuras en muestras representati-
vas y obtenidas de población general, 
que abarquen aspectos cualitativos 
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que den cuenta del mundo interno de 
las personas evaluadas y rescaten de 
mejor forma la descripción vivencial 
de la identidad de género. Además, se 
deben considerar diseños (estudios de 
cohorte) e instrumentos de medición 
que incluyan concepciones actualiza-
das acerca de la sexualidad, para así 
profundizar el conocimiento de un fe-
nómeno complejo que es la identidad 
humana y sus distintos aspectos.
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