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Metodologia

Se debe realizar capacitación 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 relación del proveedor-paciente
Se debe educar a las familias, ya que su apoyo  es fundamental para el
bienestar y desarrollo de los menores.

Discusión

Disforia de género (DG)
(2013)

Características de menores con disforia de género y
profesionales que otorgan atención sanitaria: 

Revisión narrativa
Introducción
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Inexistencia de información a nivel nacional.
Los menores se encuentran en pleno desarrollo, por tanto las
intervenciones tempranas permiten funcionalidad sana e integral.
Oportunidad de los profesionales de salud al tener contacto en
diferentes contextos con los niños, niñas y adolescentes (NNA). 
Competencias para detectar a tiempo manifestaciones de la DG
para un efectivo manejo.

Conclusión

Selección Inclusión

Criterios de
inclusión y

exclusión en
base a lectura
de resúmenes.

Criterios de
inclusión y

exclusión en base
a lectura de texto

completo y
análisis crítico.

2678

907

192
15

Elegibilidad

La DG inicia en la infancia (4) y su dx se
observa con mayor prevalencia en
jóvenes con identidad de género
masculino (5).
Existe escasez de literatura en cuanto a
las necesidades requeridas por los NNA
(6).
Las manifestaciones psicopatológicas
más frecuentes son depresión y ansiedad
(7).
El apoyo de la familia influye en la calidad
de vida, bienestar y autoestima de los
menores (8).
Los jóvenes con DG han experimentado
acoso y discriminación en las escuelas,
por parte de sus compañeros y  docentes
(9).

Existe una escasa formación en el pre
grado y capacitación en el ámbito
laboral, en materia diversidad de
género (10). 
Existe la necesidad de mejora en la
atención primaria de salud, entorno
al manejo y cuidados integrales  (11).
Un alto % de NNA con DG  han
experimentado discriminación por
parte de los proveedores (10, 12).
Es importante priorizar la autonomía
de los NNA, dejándolos tomar
decisiones acorde a su etapa de
crecimiento (13).
El diagnóstico de DG requiere de un
equipo multidisciplinario
experimentado (14).

Proovedores

Identificar en la actual evidencia, las
características de los NNA con disforia
de género y los profesionales que les
otorgan la atención de salud.

Bases de datos: WOS,
Science direct, Scopus, BVS 
Descriptores: Disforia de
género, profesionales de

salud, pediatría, menores,
niño y adolescente. 

Filtros: Tipo de artículos,
años e idioma.

NNA con DG

Objetivo

Angustia por la incongruencia entre
el sexo y la identidad de género, por

un periodo de 6 o más meses. 

Trastorno de
identidad de género

(1978)
1

Epidemiología Fundamentación

Javiera Aros-Sofia Castro-Paula González-Melanie Pérez-Andrea Valenzuela-Docente Beatriz Peña

2

Búsqueda

7897

Bibliografía:

1
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4
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Identidad de genero:
 6-9 años.
DG: 6 años.
Tto: 13-15 años.
Identidad de género
masculino tiene mayor
probabilidad de recibir
dx y tto de DG.

Características de los NNA con DG

Demografía

Finlandia: Entre 16-19
años, 1,3%.

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

respectivamente. 

DSM 5: 0,005-0,014%
hombres y 0,002-0,003%

mujeres asignadas al nacer.

No se cuentan con datos
de prevalencia de DG.

Personal Social

Menores con DG
tienden a tener
diagnóstico de
salud mental:
Ansiedad y
depresión.

Familia:
Fundamental parael bienestar ycrucial para toma
de decisione.
Menores han
sentido rechazo  por parte de suspares y profesores.

Características de los proveedores
Nivel de

formación
Áreas de
trabajo

Relación proveedor-paciente.
Proveedores son protectores
de la autonomía de los NNA.
Diagnóstico de DG requiere
un manejo interdisciplinario.

Escasa formación del pregado endiversidad de género.
Falta capacitación de losproveedores.
APS: Deben estar informados ycapacitados ya que el obj de estenivel es ayudar al desarrollo de losmenores y su familia.

Criterios de inclusión y
exclusión en base a
lectura de títulos.
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