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1 Introduccion ::

Trastorno de
1 identidad de género ____
(1978) 7\
y. Disforia de género (DG)
(2013)

Angustia por la incongruencia entre
el sexo y la identidad de género, por
un periodo de 6 0 mas meses.
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hombres y 0,002-0,003%

No se cuentan con datos

@) Epidemiologia

DSM 5: 0,005-0,014%

Finlandia: Entre 16-19
anos, 1,3%.

ujeres asignadas al nacer.

Tokio: Entre 3-12 anos.
0,5% y 1,6%, en sexo
masculino y femenino

e prevalencia de DG. respectivamente. y
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Busqueda Seleccién

Bases de datos: WOS Eliminacion de textos
Science direct, Scopus, BVS dUP“iadOS-
Descriptores: Disforia de V__) 5.219
género, profesionales de 2678
salud, pediatria, menores,

nino y adolescente.
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Elegibilidad Inclusion

Criterios de Criterios de
inclusion y inclusion 'y
exclusion en exclusion en base
base a lectura a lectura de texto
de resumenes. completo y
1 . 715 analisis critico.
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N NNA con DG

e La DG inicia en la infancia (4) y su dx se
observa con mayor prevalencia en
jovenes con identidad de género
masculino (5).

e Existe escasez de literatura en cuanto a
las necesidades requeridas por los NNA
(6).

e Las manifestaciones psicopatologicas
mas frecuentes son depresion y ansiedad
(7).

e El apoyo de la familia influye en la calidad
de vida, bienestar y autoestima de los
menores (8).

e Los jovenes con DG han experimentado
acoso y discriminacion en las escuelas,
por parte de sus companeros y docentes

(9).
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Existe una escasa formacion en el pre
grado y capacitacion en el ambito
laboral, en materia diversidad de
género (10).

Existe la necesidad de mejora en la
atencion primaria de salud, entorno
al manejo y cuidados integrales (11).
Un alto % de NNA con DG han
experimentado discriminacion  por
parte de los proveedores (10, 12).

Es importante priorizar la autonomia
de los NNA, dejandolos tomar
decisiones acorde a su etapa de
crecimiento (13).

El diagnostico de DG requiere de un
equipo multidisciplinario
experimentado (14).

ministerio de salud (CL). Subsecretaria de salud publica. Borrador final recomendaciones para la implementacion del programa de acompafamiento para nifios, nifias y adolescentes tran y género no conforme. 2020

2.Garriga i Seté C. Recorrido del concepto de género en la historia del psicoanalisis y sus implicaciones clinicas. Brocar Cuad Investig Hist. [Internet]. 2011;(35):117. doi: https://doi.org/10.18172/b
3.Seron D. Tomas, Catalan A Manuel. Identidad de Género y Salud Mental. Rev. chil. neuro-psiquidtrico. [Internet]. 2021; 59(3): 234-247. doi: http://dx.doi.org/10.4067/50717-92272021000300234.
4.7aliznyak M, Yuan N, Bresee C, Freedman A, Garcia MM. How early in life do Transgender Adults Begin to Experience Gender Dysphoria? Why This Matters for patients, providers, and for Our Healthcare System. Sex Med. [Internet]. 2021;9(6):100448. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.esxm.2021.100448
5.0lson J, Schrager SM, Belzer M, Simons LK, Clark LF. Baseline physiologic and psychosocial characteristics of transgender youth seeking care for gender dysphoria. J Adolesc Health [Internet]. 2015;57(4):374-80. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2015.04.027

6.Makadon HJ. Ending LGBT invisibility in health care: the first step in ensuring equitable care. Cleve Clin J Med. [Internet]. 2011;78(4):220-4. doi: http://dx.doi.org/10.3949 /ccjm.78gr.10006

8.Education Needs of Families of Transgender Young People: A Narrative Review of International Literature.
9.School Climate for Transgender Youth: A Mixed Method Investigation of Student Experiences and School Responses

11.Abeln B, Love R. Considerations for the care of transgender individuals. Nurs Clin North Am [Internet]. 2019;54(4):551-9. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.cnur.2019.07.005

https://doi.org/10.1016/j.sex0l.2020.12.003
18.0rganizando Trans Diversidades. Informe ejecutivo Encuesta T. Santiago, Chile; 2017. Disponible en: https://otdchile.org/wp-content/uploads/2020,/05/Informe_ejecutivo_Encuesta-T.pdf

rrrrr 1598

7.Gatica G, Almonte C. Intervenciones terapéuticas en disforia de género de nifios y adolescentes. Rev Chil Psiquiatr Neurol Infanc Adolesc. [Internet]. 2015;26(2): 121-32. Disponible en: https://www.sopnia.com/wp-content/uploads/2021/05/Revista-SOPNIA_201502.pdf#page=121

10.Bosse JD, Nesteby JA, Randall CE. Integrating sexual minority health issues into a health assessment class. J Prof Nurs. [Internet]. 2015;31(6):498-507. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.profnurs.2015.04.007

12.Rondahl G. Students inadequate knowledge about lesbian, gay, bisexual and transgender persons. Int J Nurs Educ Scholarsh [Internet]. 2009;6(1):Article11. doi: http://dx.doi.org/10.2202/1548-923X.1718
13.Gridley SJ, Crouch JM, Evans Y, Eng W, Antoon E, Lyapustina M, et al. Youth and Caregiver Perspectives on Barriers to Gender-Affirming Health Care for Transgender Youth. J Adolesc Health. [Internet]. 2016; 59(3). doi: https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.03.017

14.Gonzalez Diaz F, Cataldn Aguila M, Pantoja de Prada V. Health assessment of trans people situation in Chile: an invisible reality. CMS. [Internet]. 2018;58(2):49-55. Disponible en: https://cuadernosms.cl/index.php/cms/article /view,/282

15.American Psychiatric Association. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), 5a ED. Washington, DC: Panamericana; 2014. Disponible en: https://www.bibliopsi.org/docs/guia/DSM%20V.pdf

16.Mariano T da SO, Moretti-Pires RO. Disforia de Género em criancas: revisao integrativa da literatura e recomendacdes para o manejo na Atencdo Primaria a Satde. Rev Bras Med Fam Comunidade. [Internet]. 2018;13(40):1-11. doi: https://doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1653

17. Di Grazia M, Sammartano F, Taverna C, Knowles A, Trombetta C, Barbone F. Epidemiologic considerations on gender incongruence in adults, adolescents and children and mental health issues: A review of the literature. Sexologies. [Internet]l. 2021;30(1):e61-75. doi:

19. Sharek D, Huntley-Moore S, McCann E. Education needs of families of transgender young people: A narrative review of international literature. Issues Ment Health Nurs [Internet]. 2018;39(1):59-72. doi: http://dx.doi.org/10.1080,/01612840.2017.1395500
QACGuire JK, Anderson CR, Toomey RB, Russell ST. School climate for transgender youth: a mixed method investigation of student experiences and school responses. J Youth Adolesc. [Internet]. 2010;39(10):1175-88. doi: http://dx.doi.org/10.1007/510964-010-9540-7

e e e S e e e

e
LLLLL ——, \

- Fundamentacion |

e Inexistencia de informacion a nivel nacional.
e L0s menores se encuentran en pleno desarrollo, por tanto las
intervenciones tempranas permiten funcionalidad sana e integral.

e Oportunidad de los profesionales de salud al tener contacto en
diferentes contextos con los ninos, ninas y adolescentes (NNA).

e Competencias para detectar a tiempo manifestaciones de la DG
para un efectivo manejo.
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5 conclusion @
N

Se debe realizar capacitacion continua a los profesionales e integrar
materias de diversidad de género en los programas de salud del pregrado
APS: Se debe proveer de herramientas para realizar un abordaje
adecuado, acorde a las necesidades de los NNA con DG.

Aumentar la confianza y seguridad en la relacion del proveedor-paciente
Se debe educar a las familias, ya que su apoyo es fundamental para el
bienestar y desarrollo de los menores.
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