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Prevalencia de las disfunciones
sexuales en personas

transgénero: Resultados del
estudio de seguimiento ENIGI

» Las personas con disforia de género, como es actualmente
identificada esta condicidon de acuerdo con el Manual Diag-
néstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta
version (DSM-5), a quienes los autores de este articulo en el
texto nombran “personas transgénero”, son individuos que ex-
perimentan un marcado malestar derivado de la incongruencia
entre el sexo asignado al nacer y el género con el que se identi-
fican. Histéricamente las experiencias sexuales de las personas
transgénero han recibido muy poca atencién. Recientemente
ha surgido el interés sobre diversos aspectos en la vida de las
personas transgénero, incluyendo algunos relacionados con su
salud sexual. En muchos de los casos el malestar relacionado
con la disforia de género les lleva a tener dificultades que les
impiden desarrollar adecuadamente su salud sexual, ademas
de que este grupo de personas con frecuencia se encuentra en
un alto riesgo de experimentar violencia sexual.

Hasta ahora, el funcionamiento sexual de las personas trans-
género ha sido investigado después del empleo de la terapia
hormonal (TH), principalmente estrogenos, y de la cirugia de
afirmacion de género (CAG), como la colocacion de implantes
mamarios y la vaginoplastia. Una revisién sistematica publica-
da en 2010, basada en 28 estudios (N = 1833), encontré que
63% de mujeres transgénero reportaron una mejoria en su fun-
cionamiento sexual después de la TH y la CAG. La mayoria de
ellas reportaron estar satisfechas con su funcionamiento sexual
y alcanzar los orgasmos de forma regular. Lo anterior ha sido
encontrado en otros estudios también, sin embargo hay otros
que, por el contrario, han encontrado una disminucién en el
deseo sexual después de la TH y la CAG. Se ha encontrado una
prevalencia del deseo sexual hipoactivo, similar en las mujeres
transgénero al compararse con aquellas cisgénero.

Para el caso de los hombres transgénero, a pesar de que la
falta de estudios en ellos es mas evidente, la mayoria de los
estudios se han limitado a su funcionamiento sexual poste-
rior a la TH y la CAG. En términos generales se ha encontrado
en ellos una mejoria en su funcionamiento sexual después de
los tratamientos médicos, con aumento en su deseo sexual
y en la frecuencia de la actividad sexual y la masturbacion.
Casi todos alcanzan la presencia de orgasmos después de los
tratamientos: la administracién de testosterona incrementa la
frecuencia de la masturbacién y el deseo sexual, y después de
la CAG se vuelven més activos sexualmente, con ellos mismos
y €on una pareja.
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A pesar de los datos existentes respecto al funcionamiento
sexual de mujeres y hombres transgénero, la mayoria de los
estudios que los exploran no han dado un seguimiento lon-
gitudinal a partir de las mediciones que se realizan de forma
inmediata después de los tratamientos ya mencionados. De tal
manera que el objetivo principal del estudio que se revisa en
este texto fue de explorar la prevalencia de las dificultades en
el funcionamiento sexual y disfunciones sexuales propiamente,
en mujeres y hombres transgénero cuatro a seis afios después
de iniciar el tratamiento especializado. Un segundo objetivo
fue comparar la prevalencia de las disfunciones sexuales entre
varias trayectorias de tratamiento, entre personas trans cony
sin tratamientos de intervencion genital.

El estudio se realizé por medio de un cuestionario de segui-
miento version en linea (online), el cual fue respondido por 518
personas transgénero (307 identificadas como predominante-
mente femeninas y 211 como predominantemente masculi-
nas), como parte de la iniciativa de la Red Europea para la Inves-
tigacién de la Incongruencia de Género (ENIGI, por sus siglas en
inglés). Todos los participantes tuvieron sus citas iniciales para
atencion clinica especializada en las clinicas de género de Gan-
te, Amsterdam o Hamburgo. Las mediciones mas importantes
fueron la prevalencia de disfunciones sexuales y los tratamien-
tos médicos a los que habian sido sometidos, datos obtenidos
por medio de un auto reporte.

Dentro de los principales hallazgos del estudio se destaca que
la disfuncién sexual mas frecuentemente reportada, tanto por
las mujeres como por los hombres transgénero, fue la dificul-
tad para iniciar y buscar un contacto sexual (26% y 32%, res-
pectivamente), asi como la dificultad para alcanzar un orgasmo
(29%y 15%, respectivamente). En comparacién con las mujeres
transgénero después de la TH y con cirugias no genitales, las
mujeres transgénero después de la CAG experimentaron difi-
cultades de excitacion, aversion sexual y bajo deseo con una
menor frecuencia. Comparados con los hombres transgénero
sin tratamiento médico, los hombres transgénero que se some-
tieron a CAG experimentaron con menor frecuencia aversion
sexual y bajo deseo.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el hecho de
haber incluido a todas las personas transgénero, independien-
temente de las decisiones de tratamiento, centrandose en una
amplia gama de posibles dificultades sexuales y teniendo en
cuenta criterios de malestar. Entre las limitaciones se encuen-
tra el disefio transversal, el poder limitado para la comparacion
entre grupos de acuerdo con el tratamiento y la falta de valida-
cién de los cuestionarios sobre el funcionamiento sexual para
las personas transgénero.

A manera de conclusién, este estudio encontré que las dis-
funciones sexuales entre hombres y mujeres transgénero fue-
ron muy comunes entre los diversos grupos de tratamiento y
que no estaban relacionados con la intencién de recibir mas
tratamiento genital, como las cirugias. Aunque el tratamiento
médico puede ser util o incluso esencial para desarrollar una
buena salud sexual, un grupo significativo de personas trans
experimentaron disfunciones después de la cirugia genital. Los
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clinicos deben considerar la consejeria y el acompafamiento
sexoldgico antes, durante y sobre todo después de los trata-
mientos médicos, poniendo particular atencién en las barreras
potenciales, sociales y psicoldgicas de sus pacientes frente a la
salud sexual.
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