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para explorar sus sentimientos, establecer límites 
claros y seguros, y dar contención a su conducta. 
En la actualidad se desconoce si el trastorno será 
permanente.

COMENTARIO

La identidad sexual en el niño se define como la 
adhesión del mismo a un sexo determinado. Se ini-
cia en etapas tempranas de la vida y depende de 
factores genéticos, hormonales, del sexo atribuido 
al niño al nacer y del papel sexual en el que se le 
educa.

El concepto de papel sexual supone la reproduc-
ción de ciertas conductas consideradas socialmen-
te cómo típicas de hombres o de mujeres. Cuando 
existe una disociación entre el sexo asignado y la 
identidad sexual asumida hablamos de trastorno 
de la identidad sexual (TIS). 

Según el DSM-IV-TR y la CIE-10, los TIS se carac-
terizan por una identificación intensa y persistente 
con el otro sexo acompañada de malestar por el 
propio.

La CIE-10 distingue entre TIS de la infancia, traves-
tismo de papel doble y transexualismo; en el DSM-
IV-TR estas tres entidades están recogidas en una 
misma categoría denominada TIS1,2.

En las niñas el trastorno se manifiesta por cuatro 
o más de los siguientes rasgos: deseos repetidos de 
pertenecer al otro sexo, preferencia por vestir ropa 
atribuida al varón, tendencia marcada por el papel 
del sexo contrario, fantasías persistentes de ser un 
niño, y deseo intenso de participar en juegos y pa-
satiempos tradicionalmente atribuidos a varones1,2.

Los rasgos de personalidad que se asocian al TIS 
son: timidez, inseguridad, introversión, temores fóbi-
cos, ansiedad, y tendencia al retraimiento social. 
Los tests psicológicos revelan una identificación con 
patrones de comportamiento del otro sexo. El papel 
de la familia resulta esencial en su evolución y en la 

Niña de 8 años, cuya familia acude a consulta de 
atención primaria porque desde hacía unos meses 
la paciente afirma querer ser un varón, ha pedido a 
sus padres que se refieran a ella en masculino y pre-
senta aversión a usar ropa típicamente femenina.

Se trata de la primera hija de padres jóvenes y 
sanos y no presenta antecedentes familiares ni per-
sonales de interés.

La familia ha observado que la niña prefiere los 
papeles masculinos en los juegos simbólicos; se ha 
aficionado a deportes grupales que practica jun-
to con varones y muestra poco interés por las niñas 
como compañeras de juego. 

En la exploración física la paciente presenta fe-
notipo femenino, buen estado general, peso 38,5 
Kg (<P97), talla 130 cm (<P75) y TA 95/60 mmHg; 
genitales femeninos y normales, en estadio 1 de 
Tanner; resto de la exploración compatible con la 
normalidad.

La bioquímica sanguínea y los estudios hormonal 
y de imagen realizados no evidencian patología.

Es remitida al Centro de Salud Mental Infanto-
Juvenil de referencia. Se realiza el test del concepto 
más desagradable, el test proyectivo gráfico casa-
árbol-persona y sesiones diagnósticas individuales 
y de familia. Se plantea el diagnóstico diferencial 
con el trastorno de vinculación de la infancia y la 
celotipia.

Al persistir durante más de un año los síntomas, 
y según los criterios de la CIE-10 y el DSM-IV-TR (de-
seos repetidos de ser un varón, insistencia en llevar 
solo ropa masculina, preferencias marcadas y per-
sistentes por el papel del otro sexo, con fantasías re-
ferentes a ello, y deseo de participar en juegos y 
pasatiempos propios de varones) la paciente fue 
diagnosticada de trastorno de la identidad sexual.

Se propuso a la familia no imponer a la niña ningu-
na identidad de sexo, ofrecerle el apoyo necesario 
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aparición de complicaciones3.

Inicialmente no se puede determinar si el TIS en 
el niño será temporal o permanente. Sólo un pe-
queño número de niños con este trastorno conti-
nuará presentando síntomas que cumplan los cri-
terios para el trastorno de la identidad sexual en las 
etapas avanzadas de la adolescencia o en la vida 
adulta3,4.

La Asociación Americana de Psiquiatría presen-
tó el 10 de febrero de 2010 el  borrador de la quin-
ta versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales (DSM-V). En él se propone el 
cambio del concepto de TIS por el de incongruen-
cia de sexo5.
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