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Resumen
La disforia de género pediátrica es una patología psiquiátrica cuya inci-
dencia ha crecido significativamente. Se han propuesto diversas tera-
pias, pero aún no hay consenso sobre la conducta a seguir en estos 
casos. Uno de los tratamientos sugeridos es la supresión de la puber-
tad, cuyo objetivo es el de disminuir la angustia del niño que padece 
esta patología. Sin embargo, este tratamiento ha generado diversos di-
lemas éticos que todavía no han sido despejados. Por este motivo, ba-
sándonos en la evidencia actual, no parece prudente su indicación exis-
tiendo otras alternativas terapéuticas que no despiertan controversias.
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1. Introducción

La “disforia de género” es definida por la American Psychiatric Associa-
tion (apa) como “malestar que puede acompañar a la incongruencia 
entre el género experimentado o expresado por un sujeto y el género 
asignado” (1). Este concepto cobró notoriedad cuando fue incluido 
en el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (dsm-5) en 
reemplazo de “trastorno de identidad de género”, que figuraba en la 
anterior edición (2).

Como expresa The World Professional Association for Transgender 
Health (wpath), algunas personas experimentan disforia de género a 
un nivel tal que la angustia cumple los criterios para un diagnóstico 
formal que podría clasificarse como un trastorno mental. Tal diag-
nóstico no es una licencia para la estigmatización o la privación de 
derechos civiles y humanos (3). Se trata de un problema que experi-
menta una persona, y se apunta a aliviar la angustia que esa persona 
vive, especialmente causada por el rechazo que suele sufrir por parte 
de los demás (4). 

Es un fenómeno que siempre existió, aunque la terminología sea 
más reciente. La incidencia de esta patología ha ido en aumento con 
una prevalencia actual de 0,002-0,003% en mujeres y de 0,005-
0,014% en varones (1). Se da tanto en niñas y niños, adolescentes y 
adultos. Es un tema amplio y complejo que está todavía en estudio. 

Los niños y adolescentes que sufren la disforia de género al co-
mienzo de una pubertad que ellos experimentan como equivocada, 
tienen alto riesgo de depresión, ansiedad, aislamiento y daño autoin-
fligido (5).

El presente artículo se enfoca en la disforia de género en niñas y 
niños, y en las terapias propuestas para tratarla. Se excluirá la disforia 
de género que se presenta en pacientes con trastornos del desarrollo 
sexual ya que es un caso que tiene características propias. Entre los 
tratamientos propuestos, nos centraremos en la supresión de la pu-
bertad. Analizaremos las posturas de quienes promueven esta alter-
nativa y de algunos autores que encuentran prevenciones a la hora de 
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tomar una decisión. Los dilemas bioéticos que presenta este trata-
miento se ven también reflejados en las controversias jurídicas que se 
pueden encontrar en diversos países.

Para simplificar la lectura, al mencionar “niños” nos estaremos 
refiriendo a todas las niñas y niños, en edad anterior a la adolescencia.

2. Disforia de género pediátrica

2.1. Diagnóstico 

El dsm-5 considera que la disforia de género en niños es “una mar-
cada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se 
le asigna, de una duración mínima de seis meses, manifestada por un 
mínimo de seis de las características siguientes (una de las cuales 
debe ser el Criterio 1): 

1. Un poderoso deseo de ser del otro sexo o una insistencia de 
que él o ella es del sexo opuesto (o de un sexo alternativo 
distinto del que se le asigna). 

2. En los niños (sexo asignado), una fuerte preferencia por el 
travestismo o por simular el atuendo femenino; en las niñas 
(sexo asignado), una fuerte preferencia por vestir solamente 
ropas típicamente masculinas y una fuerte resistencia a vestir 
ropas típicamente femeninas. 

3. Preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro 
sexo o fantasías referentes a pertenecer al otro sexo. 

4. Una marcada preferencia por los juguetes, juegos o actividades 
habitualmente utilizados o practicados por el sexo opuesto. 

5. Una marcada preferencia por compañeros de juego del sexo 
opuesto. 

6. En los niños (sexo asignado), un fuerte rechazo a los jugue-
tes, juegos y actividades típicamente masculinos, así como 
una marcada evitación de los juegos bruscos; en las niñas 
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(sexo asignado), un fuerte rechazo a los juguetes, juegos y 
actividades típicamente femeninos. 

7. Un marcado disgusto con la propia anatomía sexual. 
8. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto prima-

rios como secundarios, correspondientes al sexo que se siente. 

El problema va asociado a un malestar clínicamente significativo o a 
un deterioro en lo social, escolar u otras áreas importantes del fun-
cionamiento” (1). 

2.2. Pronóstico

En el caso de los pacientes pediátricos, la wpath expresa que una 
diferencia importante entre los niños y los adolescentes con disforia 
de género es la proporción en la que ésta persiste hasta la edad adul-
ta. En estudios de seguimiento de niños varones prepúberes que 
fueron remitidos a clínicas para evaluación de la disforia de género, 
ésta continuó hasta la edad adulta sólo en el 6-23% de los casos. 
Otros estudios que también incluían niñas mostraron una persisten-
cia del 12-27 % (3). Es decir, para la mayoría de los niños, la disforia 
remite sin tratamiento, aunque la tendencia señala un aumento de 
persistencia. Algunos estudios sostienen que esa fluctuación se man-
tiene incluso en adultos jóvenes (6).

2.3. Trastornos psiquiátricos asociados

Es frecuente que los niños con disforia de género tengan otros tras-
tornos psiquiátricos coexistentes como ansiedad y depresión (7). Por 
otro lado, la prevalencia de los trastornos del espectro autista parece 
ser más alta en los niños con disforia de género que en la población 
general (8,9). También se ha comprobado que tienen mayor tenden-
cia al uso de drogas ilícitas, trastornos en la conducta alimentaria, 
auto agresiones e intento de suicidio (10). Es por ello por lo que se 
exigen los siguientes conocimientos a los profesionales de la salud 
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mental que evalúan, derivan y ofrecen terapia a niños con disforia de 
género: a) cumplir con los requisitos de competencia para los profe-
sionales de la salud mental que trabajan con adultos; b) estar forma-
dos en psicopatología del desarrollo infantil y adolescente; y c) ser 
competentes en el diagnóstico y tratamiento de los problemas coti-
dianos de los niños y adolescentes (3). 

La teoría del minority stress, desarrollada originalmente teniendo 
en cuenta la experiencia de las personas lgb (lesbianas, gays, bisexua-
les) y luego extendida a personas transgénero, sostiene que las perso-
nas lgbt (lesbianas, gays, bisexuales y transexuales) experimentan ta-
sas más altas de mala salud mental a causa de la discriminación y 
otras formas de estigma. Sin embargo, la teoría no toma en cuenta el 
hecho de que los adolescentes de minorías de género pueden expe-
rimentar disforia de género, generando mayor vulnerabilidad para 
padecer trastornos mentales, especialmente en aquellos pacientes 
con factores de riesgo (11).

2.4. Pautas terapéuticas

Existen tres enfoques distintos para tratar la disforia de género, cada 
uno de ellos apoyado en un paradigma clínico propio. Los describi-
remos brevemente:

a) Modelo terapéutico: fue el modelo inicial. Procura disminuir la 
disforia de género. Sostiene que la posibilidad de transgénero 
conlleva dificultades físicas, psíquicas y sociales (12). Consi-
dera los factores biológicos como posibles factores predis-
ponentes para la expresión de un fenotipo de identidad de 
género particular, pero no como factores determinantes que 
conducen de manera invariable a una cierta identidad de gé-
nero a lo largo del desarrollo. Los factores psicosociales, de 
cognición social, la psicopatología asociada y los mecanismos 
psicodinámicos se pueden conceptualizar como predispo-
nentes, precipitantes o perpetuadores (13).
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b) Watchful waiting: acompaña al niño y su familia, y permite el 
desarrollo de la identidad de género de manera natural. Se 
aconseja mantener las distintas opciones de identidad de géne-
ro abiertas, pero evitando dentro de lo posible una transición 
social temprana (cambio de nombre, vestuario, etc.). Prefiere 
esperar hasta la adolescencia para realizar la trayectoria de re-
asignación de sexo (transición social, tratamiento hormonal, 
etc.) (14). 

c) Modelo afirmativo: los cambios de la identidad de género se 
suelen considerar como válidos y deseables por lo que se bus-
ca afirmar la identidad de género percibida por el niño. Se 
permite y ayuda a los niños a realizar una transición social 
temprana (en vestuario, nombre, etc.) si lo desean, después de 
una consejería caso a caso. Una vez llegada la adolescencia se 
ofrece a los jóvenes la supresión de la pubertad y el trata-
miento hormonal cruzado (15). 

Con respecto a la comparación de los enfoques terapéuticos alterna-
tivos, la apa Task Force on Treatment of  Gender Identity Disorder no en-
contró estudios aleatorizados (apa nivel A) o estudios longitudinales 
no aleatorizados adecuadamente controlados (apa nivel A-), y muy 
pocos estudios de seguimiento sin un grupo de control con (apa ni-
vel B) o sin (apa nivel C) una intervención. La mayoría de la eviden-
cia disponible se deriva de revisiones cualitativas (nivel F de la apa) y 
estudios de casos individuales sistemáticos experimentales que no 
encajan en el sistema de clasificación de evidencia de la apa (16). 

Por ese motivo, no se llegó a un consenso más que en los siguien-
tes puntos: 

1) Evaluación y diagnóstico dsm preciso del niño remitido por 
cuestiones de género, incluido el uso de cuestionarios valida-
dos y otros instrumentos de evaluación validados para eva-
luar la identidad de género, el comportamiento de roles de 
género y disforia de género. 
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2) Diagnóstico de cualquier condición psiquiátrica coexistente 
en el niño y velar por su tratamiento apropiado o derivación. 

3) Identificación de preocupaciones de salud mental en los cui-
dadores y dificultades en su relación con el niño; asegurarse 
de que se abordan adecuadamente.

4) Proporcionar psicoeducación y asesoramiento adecuados a 
los cuidadores para permitirles elegir un curso de acción y dar 
su consentimiento plenamente informado para cualquier tra-
tamiento elegido.

Puede observarse que se trata de lineamientos generales, debido a la 
falta de consenso entre los integrantes del Task Force. Las opiniones 
varían ampliamente entre los especialistas, apoyados en teorías sobre 
la identidad de género que son ampliamente debatidas (17). El tema 
es muy complejo y multifactorial, y todavía existe poco conocimien-
to científico sobre la etiología de la disforia de género (18). Se han 
hecho investigaciones sobre factores psicosociales y biológicos, in-
cluidas las características de la relación entre padres e hijos, exposi-
ción a hormonas sexuales en el útero, patrones de activación y ana-
tomía del cerebro y variaciones genéticas (19). Debido a la escasa 
evidencia científica todavía existen diversas opiniones y un extenso 
debate en torno al tratamiento que debe sugerirse en un paciente con 
disforia de género. 

3. Tratamientos empleados con niños y niñas

3.1. Terapia psicológica

Está indicado realizar una evaluación psicodiagnóstica y psiquiátrica, 
que cubra las áreas del funcionamiento emocional, las relaciones so-
ciales y el funcionamiento intelectual/rendimiento escolar (3,20).

Las terapias más usuales son: a) psicoterapia psicoanalítica o psi-
codinámica orientada al conocimiento; b) psicoterapia basada en pro-
tocolos como la modificación de la conducta; c) terapia centrada en 
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las relaciones entre padres y compañeros y grupos terapéuticos para 
padres e hijos (21) y; d) grupos de apoyo para cuidadores primarios, 
educación comunitaria a través de sitios web y conferencias, planes 
de estudios escolares y campamentos de verano para jóvenes espe-
cializados (3). 

Muchas veces la atención se dirige en primer lugar a los cuidado-
res del niño (en especial, los padres) a través de la psicoeducación y 
la orientación para la modificación de la conducta y el desarrollo 
de la resiliencia en el niño y las medidas que tiendan a evitar el acoso 
escolar (12). Aunque los padres tengan una actitud de apoyo al niño, 
pueden adoptar al principio una postura de rechazo ocasionada por 
el miedo o la ignorancia, que no facilite la confianza del hijo y, por lo 
tanto, no lo puedan ayudar.

Tobin et al. proponen un modelo ecológico para describir los 
riesgos de la vulnerabilidad biopsicosociológica y los factores de 
protección de la salud mental de los “géneros de la minoría” (trans-
género y de no conformes con su género). Proponen que grupos de 
apoyo faciliten la eliminación de esos riesgos, para que los adolescen-
tes se encuentren en un ámbito familiar, comunitario y social que 
favorezca el desarrollo del género percibido por el joven (11). 

Todos los tratamientos psicológicos se encuentran orientados a 
lograr una mejoría de la salud psicosocial del paciente con disforia de 
género. Sin embargo, existen opiniones encontradas en cuanto al 
modo a la forma de alcanzar este objetivo, especialmente con respec-
to a si la minimización de los comportamientos atípicos de género y 
la prevención del transexualismo deben formar parte o no de la te-
rapia (12).

3.2. La supresión de la pubertad

El inicio de la pubertad endógena femenina o masculina para mu-
chos niños que no se identifican con su género es una experiencia 
dolorosa y a veces traumática. El desarrollo del propio cuerpo que el 
joven experimenta como “incorrecto” puede conducir a la perma-
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nencia de la incongruencia de género y puede desencadenar resulta-
dos psicosociales negativos (4). 

El uso de agonistas gnrh con el propósito de suprimir la puber-
tad endógena y, así evitar el desarrollo de caracteres sexuales secun-
darias no deseados, es una estrategia relativamente nueva en el enfo-
que para tratar niños con disforia de género. Iniciada principalmente 
por un equipo de especialistas en género en los Países Bajos, la su-
presión de la pubertad es un recurso cada vez más usado en muchas 
clínicas de género en todo el mundo (22). El objetivo clínico es dis-
minuir la ansiedad que provocan los cambios propios de la pubertad 
y, dar más tiempo para conocer su propio género (23). Quienes sos-
tienen este método, afirman que es un tratamiento esencialmente 
reversible y que, de ese modo, se está dando un paso en el respeto a 
las dinámicas cambiantes del desarrollo de la niñez (24).

Oslon y Garofalo (5) recomiendan este método en el inicio del 
desarrollo puberal, con el asesoramiento de profesionales de la salud 
mental entrenados en psicología infantil y con habilidades en cues-
tiones de género. La recomendación del wpath para comenzar a uti-
lizar esta terapia es que los niños se encuentren en el inicio de la 
pubertad, lo que corresponde al estadio 2 de Tanner. Cabe aclarar 
que algunos niños pueden llegar a este período a los 9 años.

Se encuentran publicados estudios que muestran una disminu-
ción de la angustia y otros síntomas psicológicos en adolescentes 
luego de esta intervención. Sin embargo, también reconocen que los 
efectos del tratamiento no han sido suficientemente investigados 
(25). Entre ellos encontramos un estudio de 70 niños con disforia de 
género sometidos a la supresión de la pubertad que mostró efectos 
positivos. Por el contrario, Butler et al. afirman que el impacto en la 
reducción de las dificultades psicológicas es limitado (24). Cabe se-
ñalar que el bien del paciente y la centralidad de la persona deberían 
ser considerados antes de proponer un tratamiento que incluso des-
de un punto de vista científico no presenta suficiente evidencia.

Algunos autores, como Day et al. remarcan el riesgo de suicidio y 
el malestar de los pacientes con disforia de género. Estos autores 
refieren que existe una gran cantidad de factores que afectan a la 
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salud psicológica de estos pacientes y lo ejemplifican a través de un 
caso. Presentan una paciente de 13 años de edad que recibió un tra-
tamiento hormonal para cambio de género a temprana edad por dis-
conformidad con su género. Posteriormente, la misma paciente ex-
presa su deseo de suspender el tratamiento por no lograr mejorar su 
angustia. En ambos casos llegó a la idea de suicidio (26). Otros auto-
res mencionan que en muchos casos que han sido tratados médica-
mente, puede persistir la idea de suicidio (18).

Temple-Newhook et al. hicieron un seguimiento de estudios so-
bre niños transgénero y no conformes con su género. Estos autores 
se apoyan en los resultados de los niños con disforia de género que 
finalmente persisten en su género de nacimiento para sostener que se 
trata de una realidad muy compleja, en la que ni siquiera se podría 
hablar de “persistir” o “desistir” en el género. Les parece inadecuada 
esa manera de describir una realidad que, en algunos casos, tendría 
una evolución más fluida (27).

3.2.1. Dilemas en torno a la supresión de la pubertad

Si bien el método de la supresión de la pubertad se está exten-
diendo en la práctica para niños con disforia de género, no faltan 
algunas prevenciones por parte de aquellos que han contrastado lo 
afirmado por las diferentes teorías con la experiencia en la atención 
médica:

• López y González señalan los siguientes efectos secundarios 
de la supresión puberal: 
1. Problemas relacionados con el desarrollo de la masa ósea 

y del crecimiento.
2. Posibilidad de afectar la fertilidad.
3. Capacidad de provocar una falta de desarrollo de los ge-

nitales externos que podría comprometer una futura rea-
signación quirúrgica.

4. La sospecha de que estos tratamientos pueden tener con-
secuencias negativas en el desarrollo neurológico (28).
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• La alta tasa de niños con disforia que luego persisten en su 
género de nacimiento (29) lleva a considerar que este trata-
miento puede resultar desproporcionado, más todavía si se 
tiene en cuenta el desconocimiento de futuros riesgos físicos 
y psicológicos. Este aspecto se acentúa si se tiene en cuenta 
que el género de los niños fluctúa aún hasta la adolescencia 
(30). El efecto buscado de aliviar la ansiedad de esos niños se 
lograría con el apoyo de los profesionales de salud mental y 
de otras especialidades. De hecho, el apoyo de orientadores 
y consejeros a quienes sufren esta situación está ampliamente 
recomendado (31).

• La escasa edad del paciente para consentir en un tema que pue-
de afectar al resto de su vida (32). Si bien los padres del niño 
también intervienen en la decisión, es probable que el niño no 
tenga capacidad para valorar las consecuencias del tratamiento. 

• Hruz et al. (33) advierten que se deberían revisar cuidadosa-
mente las afirmaciones acerca de la supuesta reversibilidad 
del método. Según ellos, en biología del desarrollo tiene poco 
sentido hablar de reversibilidad: si el niño o niña no desarro-
lla ciertas características durante su adolescencia, que luego lo 
haga a mayor edad no significa que ha revertido, porque se ha 
producido una disrupción en el proceso, que afecta al joven 
en diversos aspectos psicológicos y psicosociales (33). Tam-
poco se conocen los efectos físicos que esta disrupción pue-
de ocasionar en el desarrollo del niño o adolescente. Cabe 
destacar que el artículo de Hruz et al. ha sido citado en nume-
rosas publicaciones lo cual da entender que sus observacio-
nes son relevantes para la temática en estudio.

• En algunos casos, el manejo de la ansiedad en niñas o niños 
con disforia se podría lograr con medios más simples (por 
ejemplo, se podría evitar la menstruación por medio de un 
progestágeno continuo como la noretisterona y los trata-
mientos tópicos como la crema de eflornitina pueden ayudar 
a reducir el crecimiento de vello facial y corporal no deseado 
(23). Estos estudios apoyan la idea de que con una identifi-
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cación temprana, terapia psicológica y apoyo de la familia y 
amigos, los jóvenes con disforia pueden llegar a la edad adul-
ta con una reducción de las secuelas psicológicas.

4. Discusión ética: ¿es la supresión de la pubertad un 
tratamiento aconsejable para los niños con disforia de 
género?

La disforia de género es un trastorno que todavía no está suficiente-
mente estudiado. Este fenómeno provoca el llamado “stress de las 
minorías de género”. Cuando ocurre en niños, la investigación es 
aún más escasa y, debido a la falta de evidencia científica, no existe 
acuerdo sobre cuál es la mejor conducta por seguir. Todos los espe-
cialistas coinciden en que se debe ofrecer una solución efectiva a este 
problema que afecta significativamente la calidad de vida de los ni-
ños que lo padecen. Sin embargo, al plantear los tratamientos posi-
bles, las diversas opciones son radicalmente distintas. Existe plena 
coincidencia en que el objetivo general del tratamiento psicoterapéu-
tico para la disforia de género infantil es optimizar la salud psicoso-
cial y el bienestar del niño. La controversia radica en qué es lo que se 
debe indicar para promover ese bienestar (32). 

Quienes defienden una postura bioética personalista considera-
rán que lo adecuado no puede ir en contra de lo que la persona es. 
Es decir, sostendrán que el objetivo de los tratamientos debe apuntar 
a lograr una armonía entre psicológico y lo físico (34). Por otro lado, 
quienes sostienen que la autonomía debe estar por encima de cual-
quier otro principio, afirmarán que cualquier método es aceptable en 
cuanto respete esa autonomía, independientemente de los datos bio-
lógicos (35). El objetivo de este artículo no es tomar una postura 
sino plantear la situación y las contradicciones que presenta.

Como hemos visto más arriba, la supresión de la pubertad en la 
infancia es uno de los tratamientos propuestos para mejorar la cali-
dad de vida del niño con disforia de género. Sin embargo, este trata-
miento trae consigo una serie de dilemas éticos que deben ser consi-
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derados a la hora de indicar una conducta terapéutica. Desde un 
punto de vista ético hay controversia entre quienes consideran ética-
mente ilícito el cambio de identidad sexual y quienes lo consideran 
moralmente adecuado. Dentro de quienes apoyan el cambio de gé-
nero, existen también controversias en cuanto a la indicación y efica-
cia de la supresión de la pubertad en la infancia (26,32,36). Los posi-
bles efectos adversos a nivel físico (32), el cuestionamiento en 
cuanto a su presunta reversibilidad, las posibles consecuencias psico-
lógicas que podría acarrear esta terapia, sumados a la escasa eviden-
cia científica en torno a la eficacia (36), seguridad y riesgos que pre-
senta (26), hacen que el profesional de la salud que debe aconsejar al 
paciente y su familia, realmente se cuestione si no existe otra alterna-
tiva terapéutica que permita alcanzar una adecuada salud psicosocial 
sin los dilemas que trae consigo esta terapia. Este planteamiento tie-
ne aún mayor relevancia cuando la evidencia demuestra que la disfo-
ria de género remite sin tratamiento en la mayoría de los niños (32) 
¿Es lícito ofrecer a un niño un tratamiento que implica el cambio de 
identidad con consecuencias físicas para tratar una enfermedad psi-
quiátrica? ¿Es lícito ofrecer a un niño una terapia con riesgos cuando 
se conoce que la inmensa mayoría remiten sin tratamiento?

Sumado a lo anterior, el otro gran dilema ético que enfrenta la 
supresión de la pubertad es la falta de autonomía del niño para tomar 
una decisión tan trascendente, no exenta de riesgos y efectos adver-
sos (32). La falta de un consentimiento informado por parte del pa-
ciente, ya que éste carece de la capacidad suficiente para comprender 
todo lo que implica y, es incapaz de considerar todas las aristas y 
consecuencias de su decisión (32), lleva a que este tratamiento en-
cuentre grandes reparos entre los especialistas que tratan niños con 
disforia de género. ¿Es lícito aceptar la solicitud del cambio de géne-
ro en un paciente que todavía no tiene la capacidad para comprender 
las consecuencias de sus decisiones? ¿Sería verdaderamente autóno-
ma esa decisión? Si bien los padres intentan buscar el bien de su hija 
o hijo, al optar por este método, estarían afectando seriamente el 
futuro del niño (32). Al igual que en otras situaciones que afectan al 
niño, sería esperable que los padres optaran por el que ofrece más 
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respaldo científico y, por lo tanto, menos riesgos para el hijo. El niño 
manifiesta su problema, pero a esa edad no tiene capacidad de elegir 
cómo aliviarlo.

En este contexto vale la pena cuestionarse, ¿es la mejor solución 
cambiar la identidad del niño —su cuerpo, su nombre, entre otros— 
para que la mente del niño no sufra? ¿No sería más lógico ayudar a 
la mente del niño para que no sufra con su propia identidad? Si lo 
que se encuentra afectada es la salud psicológica del niño por no 
aceptar su propia identidad, ¿no sería una alternativa válida el trata-
miento psicológico del niño para que intente aceptarse tal y como 
es? Es un camino distinto al que parece encontrar más cabida en al-
gunas posturas de la actual práctica médica. Sin embargo, cabe ana-
lizarlo ya que podría ser una solución más sencilla, con menos ries-
gos, menos efectos adversos, y más conforme al propio modo de ser 
del niño.

5. Conclusiones

A lo largo de este artículo hemos presentado las distintas opiniones 
en torno a la supresión de la pubertad. Esta terapia tiene como obje-
tivo disminuir la angustia del niño que padece disforia de género. Sin 
embargo, este tratamiento ha generado diversos dilemas éticos que 
todavía no han sido despejados. Por este motivo, basándonos en la 
evidencia actual, no parece prudente su indicación existiendo otras 
alternativas terapéuticas que no despiertan controversias.
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